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PREFACE. 



11 y a de ces hardiesses qui font peur , même 
à ceux qui les commettent, après mûre réflexion et 
selon toutes les règles de la prudence la plus vigi- 
lante. La publication de ce petit livre en est une qui 
ne nous donne aucun remords, mais qui nous fait 
redouter, avec une certaine anxiété, le jugement de 
nos confrères. 

Si ce petit livre est vrai, en effet, il contient en 
germe tant de choses utiles que, de la meilleure 
foi du monde , nous craignons de nous tromper, 
quoique nous ayons tout fait pour l'éviter. S'il est 
vrai, cependant, tout l'honneur doit en revenir à la 
physiologie française et à son principal initiateur, 
M. Claude Bernard, dont les travaux ont déjà jeté 
et sont encore appelés à jeter une si vive lumière, 
sur les problèmes les plus obscurs de la pathologie. 

S'il est faux", nous ne tromperons personne, en 
disant que ce sera pour nous une grande déception, 
et la chose n'aura pas une grande portée, tant est 
commune et connue la fragilité des jugements hu- 
mains. 

Vrai ou faux, nous croyons cependant que ce tra- 
vail sera utile, et cette seule considération nous 
décide à le faire connaître. Il sera utile, en appe- 
lant l'attention des médecins, sur des questions de 
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pathologie et surtout de thérapeutique générales 
que nous croyons inexplorées. Il sera utile, en fai- 
sant réfléchir ceux qui seront tentés de l'approuver 
ou de le critiquer. Or, un travail qui fait réfléchir, 
n'est pas un travail absolument dénué d'utilité. 

Le plus sage eût été sans doute d'attendre la sanc- 
tion d'une plus longue expérience, et c'est le parti 
que nous aurions certainement pris, si la chose nous 
eût été possible. 

Mais, d'une part, les recherches de ce genre 
demandent à ne pas être troublées par des regards 
indiscrets, et il n'est pas facile, quand on est obligé 
de tout faire, dans sa clientèle privée, de les dérober 
longtemps à la connaissance du public. D'autre 
part, les résultats obtenus jusqu'à ce jour nous 
paraissent assez variés et assez concluants, pour 
qu'il nous soit permis, sans témérité, d'étayer sur 
eux, sinon une opinion définitive, du moins des 
espérances légitimes. 

Il y a longtemps, d'ailleurs, qu'un illustre méde- 
cin, Morgagni, nous a appris qu'il fallait surtout 
peser les observations, avant de les compter. Le 
nombre n'est pas tout dans une statistique , et s'il 
fallait opter entre deux conditions essentielles, nous 
croyons que la qualité ou le choix des observations 
devrait passer avant le nombre. La constance des 
phénomènes observés, dans les mêmes circons- 
tances , est un de ces axiomes sans lesquels il 
serait impossible de se livrer, avec fruit, à n'importe 
quelle recherche scientifique. Si on a bien observé 
une bonne fois, qu'en faisant passer un courant 
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électrique, dans de l'eau distillée, on obtient une 
décomposition du liquide en oxygène et en hydro- 
gène, le même phénomène se produira, non par 
cent ni mille fois, mais constamment, chaque fois 
qu'on se placera dans les mêmes conditions expé- 
rimentales. 

Pourquoi n'en serait-il pas de même des phéno - 
mènes médicaux? 

Nous n'ignorons pas sans doute que , lorsqu'il 
s'agit d'apprécier l'efficacité d'un traitement nou- 
veau, une foule de causes étrangères peuvent faire 
varier les résultats obtenus, et par là même troubler 
le jugement qu'il convient d'en dégager. En tête 
de ces causes, nous ne craignons pas de placer la 
complaisance de l'expérimentateur qui cherche trop 
souvent à confirmer et non à contrôler simplement 
lajustesse d'une idée préconçue. Nous ne croyons 
pas, pour notre part, que nous soyons passible d'un 
pareil reproche, après les précautions sans nom- 
bre dont nous nous sommes entouré. 

Au reste, en débutant dans ces recherches, nous 
ne nous sommes pas dit que nous voulions pour- 
suivre telle ou telle découverte. Préoccupé de cer- 
taines difficultés qui ne se présentent que trop sou- 
vent dans la pratique médicale, nous avons cherché 
à résoudre ces difficultés , une par une et dans 
l'ordre où elles se présentaient à notre esprit. Or, 
il nous est arrivé ce qui arrive parfois à un voya- 
geur aventureux qui s'engage seul dans un pays 
inconnu; après quelques étapes parcourues, nous 
nous sommes trouvé dans un pays tout nouveau où 
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notre curiosité nous a poussé à explorer avec soin 
tout ce qui s'offrait à nos regards. Nous n'avons donc 
pas agi, en vue de telle ou telle idée préconçue; 
nous n'avons fait qu'enregistrer ce que nous obser- 
vions, en nous guidant, bien entendu, pour observer 
et apprécier, sur notre jugement, le seul guide 
connu des impressions intellectuelles. 

Si, en dépit de nos précautions, nous avons en- 
core mal vu et mal jugé, nous ne désespérons pas 
pourtant de mériter et d'obtenir 1 indulgence de nos 
lecteurs. Nous n'avons rien négligé, en effet, pour 
leur être agréable ; nous osons compter que, de leur 
côté, sans rien abdiquer de leur droit de critique, 
ils nous sauront gré de nos efforts. A tous ceux 
qui voudront nous suivre dans cette étude difficile, 
nous ne saurions assurément garantir le succès. 
Nous pouvons leur promettre, du moins, de grandes 
satisfactions morales et intellectuelles ; car , de 
tous les mobiles qui puissent tenir en éveil notre 
curiosité, il n'en est pas de plus noble ni de plus 
attrayant que celui qui se propose de rendre à 
l'bomme la santé, le premier de tous les biens. 

Il n'appartient à personne de juger ses propres 
œuvres : nous ignorons donc le sort qui sera fait à 
celle-ci. Ce que nous pouvons affirmer du moins (et 
pourquoi ne le dirions-nous pas au moment où quel- 
ques Français, abattus par nos récents désastres, 
semblent désespérer de leur pays?), c'est que cette 
œuvre, petite ou grande, nous a été inspirée par 
une idée patriotique. 

Nous avons entendu autrefois, dans le cours si 
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bien fait du regrettable professeur Denonvilliers, 
nous avons entendu exprimer cette idée , que le 
corps humain nous offre le modèle inimitable de 
toutes les industries humaines. On pourrait pousser 
l'analogie plus loin et trouver pour les nations elles- 
mêmes un modèle d'organisation dans la structure 
du corps humain. Or, si on veut un instant pour- 
suivre cette comparaison, avec ce que nous avons 
été conduit à dire, au point de vue médical exclu- 
sif, pages 107 et suivantes, on verra que c'est de la 
somme de nos efforts individuels que nous devons 
attendre la réorganisation et la grandeur éclipsée de 
notre beau pays. 

Si chaque Français, qui est un élément de la na- 
tion , fait des efforts pour se perfectionner lui- 
même, au lieu de critiquer amèrement tout ce qui 
se fait en dehors de lui, s'il sait faire taire ses 
rancunes d'opinion et de parti, pour travailler en 
silence à l'œuvre commune, s'il apprend à supporter 
dignement les grands malheurs qui l'ont frappé. s'L 
se retrempe à la pratique de ses devoirs privés et 
publies, les affaires de la France ne s'en trouveront 
sûrement que mieux. Pour continuer la comparai- 
son, nous dirons, qu'avec de bons citoyens on 
fait de bonnes familles, avec de bonnes familles 
on fait des cités prospères , et avec des cités 
prospères on fait ou on refait de grandes na- 
tions. C'est donc par {"individu qu'on peut régé- 
nérerun grand peuple, et c'est l'individu lui-même 
qui doit à son pays de faire tous ses efforts, sans 
attendre tout de l'impulsion d'un gouvernement 
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quelconque. A quoi bon récriminer contre un vain- 
queur impitoyable? Quel est le Français qui vou- 
drait de sa pitié, sauf cependant celui qu'on a arra- 
cné violemment à ses foyers ! Hélas ! Que de ruines 
et de désastres ne pourrait pas accumuler, pour l'a- 
venir de deux grands peuples, cette violence sacri- 
lège ! Fasse le ciel qu'un génie bienfaisant inspire 
,à nos vainqueurs, encore enivrés de leur triomphe, 
cette noble pensée que nous avons connue, au temps 
de nos victoires, qu'entre toutes les libertés, celle 
de choisir ou de garder son pays, doit être la plus 
respectée! Et, si la France retrouve jamais sa force 
et sa suprématie, puisse-t-elle ne jamais oublier 
que la grandeur d'âme est une vertu toute fran- 
çaise, qui ne saurait se perdre entre ses mains ! 

Telles sont les réflexions qui nous ont poussé, 
depuis deux ans, au travail de science pure, trop né- 
gligé de nos jours, travail sans lequel la pratique 
végéterait dans la routine, sans lequel du moins 
nous n'aurions pas fait un pas de plus dans la ques- 
tion qui nous occupe. 

Aux temps prospères, on oublie vite ou plutôt 
on ne sait guère tout ce qu'on doit à son pays ; à 
l'heure de l'adversité, petits et grands, faibles et 
forts, tous se souviennent qu'ils lui doivent par- 
fois les plus grands sacritices et qu'ils lui doivent 
sans cesse, dans la mesure de leurs forces, le travail 
de chaque jour. 
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CHAPITRE PREMIER. 

ORIGINE DE CES RECHERCHES. — MARCHE SUIVIE DANS 
CETTE ÉTUDE. 

§ 1. — De la non-spécificité thérapeutique des divers agents 
médicamenteux. 

La saine et rigoureuse observation clinique, qui 
se méfie sans cesse des écarts trompeurs de notre 
imagination, ne doit pas exclure cependant l'in- 
tervention du raisonnement, à la condition expresse 
que ce dernier repose sur l'expérience déjà acquise, 
sur les faits qui passent pour être le plus solidement 
établis. C'est ainsi que le raisonnement peut confir- 
mer certains jugements reçus, qu'il peut en recti- 
fier d'autres et servir de guide à l'observation ulté- 
rieure. L'enchaînement des faits et des explications 
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qui les éclairent nous conduit parfois bien loin du 
point de départ de nos recherches spéciales; mais, 
quel que soit le chemin parcouru, on ne saurait s'é- 
garer, si on s'attache à ne résoudre que des ques- 
tions parfaitement simples, si on a le soin de les 
résoudre, une par une et dans leur ordre logique, 
et si on soumet toute idée nouvelle au contrôle di- 
rect de l'expérience, prudemment dirigée. 

Ce court préambule n'a pour but que de mon- 
trer la parenté des diverses questions thérapeu- 
tiques , fort disparates en apparence , qui nous 
ont guidé, dans nos recherches, sur le seigle 
ergoté. 

Le point de départ do ces recherches remonte à 
nos études sur les fièvres palustres et n'a pu être 
nettement établi, comme il sera facile de le voir, 
qu'après la solution d'une série de questions inter- 
médiaires, se rattachant les unes aux autres, par un 
lien des plus étroits. Avant d'exposer les tentatives 
que nous avons cru devoir faire, pour éclairer l'étude 
de ce médicament, il nous paraît donc indispen- 
sable de résumer, en quelques mots, la filiation 
naturelle des faits et des raisonnements qui nous y 
ont conduit, pas à pas, et presque à notre insu. 

Une croyance généralement admise, parmi les 
médecins, croyance que, pour notre part, nous avons 
acceptée sans réserve, voulait que la quinine jouit 
d'une action spécifique contre les diverses formes 
de l'infection palustre. D'où il devait résulter, en 
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renversant les termes de cette proposition, que toute 
affection grave ou rebelle qui avait résisté à divers 
traitements énergiques, pour céder rapidement à 
l'administration de la quinine, devait être une affec- 
tion palustre. Si un certain nombre de médecins 
avaieni su instinctivement se soustraire à cette sorte 
d'entraînement général, leur avis ne devait pas pré- 
valoir ; car ils n'avaient donné, à ce que nous sa- 
chions du moins, aucune preuve suffisante, à l'appui 
de leur opinion. 

En partant de cette conviction si accréditée, nous 
avions donc été conduit à ranger, dans l'infection 
palustre, un nouveau groupe de cas, lesquels n'of- 
fraient ni fièvre ni périodicité et cédaient pourtant 
au sulfate de quinine, avec une rapidité et une sû- 
reté tout aussi merveilleuses que s'il se fût agi des 
affections palustres les mieux caractérisées. Nous 
croyons encore aujourd'hui, jusqu'à preuve du con- 
traire, que .ce groupe doit être maintenu. Mais, il 
serait facile, à défaut d'une attention scrupuleuse, 
d'y laisser glisser un certain nombre de faits qui 
doivent en être distraits; telles sont, par exemple, 
les hémorrhagies capillaires, nasales, intestinales, 
utérines ou autres, etc., etc., sans quelques symp- 
tômes antécédents ou actuels d'infection palu- 
déenne. 

A l'appui de notre assertion, nous invoquerons un 
fait que nous rapportons en détails. (Obs. I). Bor- 
nons-nous à dire ici, qu'ayant été conduit à adminis- 
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trer de la quinine à un malade atteint d'un type rare 
de congestion pulmonaire considérable, nous avions 
vu cette congestion céder, avec une rapidité tellement 
merveilleuse, à l'administration de la quinine, que, 
sur la foi des opinions reçues, nous aurions pu en 
attribuer l'origine à une intoxication palustre. Or, 
deux ans et demi plus tard environ, ce malade nous 
est revenu, avec une phthisie pulmonaire confirmée 
et nous a ainsi- donné la preuve de l'erreur d'in- 
terprétation que l'on aurait pu commettre de la 
sorte. 

Il est de toute évidence aujourd'hui que nous ne 
pouvions avoir affaire, dans ce cas, qu'à une conges- 
tion prémonitoire d'un travail de tuberculose, con- 
gestion qui s'était rapidement et merveilleusement 
dissipée, sous l'influence de la quinine. 

Il suffirait d'une seule observation probante de 
ce genre pour détruire, de fond en comble, le dogme 
de la spécificité des médicaments; car, si celui-ci 
ne peut pas tenir devant la quinine, le premier des 
soi-disant spécifiques, à fortiori, doit-il s'effacer de- 
vant les autres médicaments, sans en excepter le 
mercure ou l'iodure de potassium. Ceci ne veut pas 
dire assurément que le champ d'application des 
agents thérapeutiques puisse être illimité, et qu'on 
doive faire de chacun d'eux une sorte de panacée 
universelle. Non; mais la quinine, le mercure, 
l'iode, etc., peuvent être utilisés, à un degré d'effi- 
cacité variable, sans doute, mais enfin peuvent être 



THÉRAPEUTIQUES DU SEIGLE ERGOTÉ. 15 

utilisés, dans d'autres entités morbides que l'in- 
fection palustre, la syphilis, la scrofule, etc. 

C'est là, du reste, une notion implicitement ad- 
mise par tous les médecins qui, une fois ou autre, 
dans leur pratique, détournent ces divers médica- 
ments de leur application habituelle. La croyance 
à la spécificité thérapeutique n'en persiste pas 
moins à leurs yeux; mais leur pratique devient par- 
fois, comme une sorte de protestation muette, contre 
l'idée de cette prétendue spécificité. Chacun de 
ces agents a, pour ainsi dire, une dominante théra- 
peutique, qui consiste à être plus particulièrement 
anti-périodique, anti-syphilitique ou anti-scrofu- 
leuse, pour la quinine, le mercure ou l'iode; mais 
il peut avoir, et il a, en réalité, d'autres applica- 
tions thérapeutiques. 

De là résulte, ce nous semble, une façon plus 
large et plus vraie, plus conforme à l'expérience, 
d'envisager les divers modes d'application des 
agents que nous fournit l'hygiène ou la matière mé- 
dicale, ou toute autre branche de la médecine. 
L'emploi de la force, par exemple, ne sert-il pas, en 
chirurgie, à réduire les luxations et les hernies, et 
en obstétrique, à favoriser l'expulsion du fœtus, 
pendant l'accouchement? Et, si les chirurgiens se 
servent souvent de ce spécifique, pourquoi les accou- 
cheurs devraient-ils s'en priver plus qu'eux? D'une 
manière générale, on peut dire qu'il n'existe pas, à 
proprement parler, de médicament contre tel et tel 
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état morbide. Il n'y a, à vrai dire, que des agents 
physiologiques, ayant telles ou telles propriétés, sur 
l'organisme vivant. Si, à la suite d'une analyse ri- 
goureuse, aidée d'une expérimentation physiolo- 
gique ou thérapeutique, ces propriétés viennent à 
être connues et sont parfaitement claires, il devient 
possible d'utiliser ces propriétés, dans telle ou telle 
circonstance maladive, où ces propriétés sont insuf- 
fisantes ou font défaut, et ces circonstances elles- 
mêmes ne peuvent nous être révélées que par une 
analyse non moins rigoureuse des divers symp- 
tômes pathologiques. 

Mais on conçoit très-bien que, si on veut marcher 
trop vite dans la connaissance de ces divers agents 
physiologiques, si on se borne, par exemple, à les 
désigner par des, mots creux et vides de sens, on 
doit s'attendre à des mécomptes journaliers. Que si- 
gnifie, par exemple, le mot altérant, appliqué au 
mercure? En quoi et comment altère-t-il? Qu'est-ce 
qu'il altère, dans notre machine? Estrce qu'il ne 
restaure pas les forces et les organes dans une sy- 
philis secondaire grave, dans la péritonite, dans la 
méningite aiguë? Que pourrait-on objecter à quel- 
qu'un qui s'aviserait de l'appeler : restaurant! L'a- 
cide sulfurique et la potasse caustique sont autre- 
ment altérants que lui, et l'on n'a pas cru devoir 
cependant les décorer de ce titre. Si la ou les pro- 
priétés physiologiques générales d'une substance 
quelconque ne sont pas parfaitement claires, si elles 
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no reposent pas sur une base expérimentale fixe, 
mieux vaut avouer notre ignorance et ne pas leur 
donner un nom, que de leur en donner un qui nous 
induise en erreur. Qu'on se hâte, du moins, de le re- 
tirer ou de le modifier, si on voit qu'il ne répond 
pas suffisamment à la réalité des choses. 

Si nous faisons l'application do ces principes au 
cas particulier qui nous occupe, nous dirons donc 
que, d'après le témoignage des faits recueillis jus- 
qu'à ce jour, le sulfate de quinine nous a paru jouir 
d'une double propriété physiologique; il serait à la 
fois un agent sédatif du système nerveux sensitifct un 
excitant du système nerveux moteur. Est-il plus sédatif 
qu'excito-moteur, ou vice versa? Est-il l'un parce 
qu'il est l'autre? Serait-il, par exemple, sédatif, 
parce qu'il décongestionnerait les racines rachi- 
diennes sensitives? Ce sont là autant de questions 
réservées. J'ignore s'il calmerait une douleur ostéo- 
cope ou une douleur inflammatoire, mais je sais 
qu'il excelle à calmer une douleur rhumatismale ou 
une douleur névralgique d'origine palustre. Je sais 
également qu'il produit, ordinairement à forte dose, 
des tremblements fibrillaires sur les muscles, et 
qu'il active ou rétablit la circulation des vaisseaux 
capillaires, en agissant, sans aucun doute, sur les 
nerfs vaso-moteurs de ces vaisseaux. Est-il besoin 
d'ajouter que cette action serait nulle, sur des vais- 
seaux accidentellement ou originairement dépour- 
vus de nerfs vaso-moteurs? 
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On voit, d'après ces considérations, combien il 
serait facile, en observant une guérison rapide et 
inespérée par l'administration du sulfate de quinine, 
de se méprendre, sur la véritable origine d'une pa- 
reille affection, de l'attribuer, par exemple, à une 
origine palustre qui n'existerait pas en réalité. Nous 
ne saurions, à cet égard, faire exception à la loi 
commune, ni prétendre que nous nous soyons sû- 
rement mis à l'abri d'une erreur de ce genre. 

Un pareil aveu ne coûte guère d'ailleurs à celui 
qui se préoccupe uniquement de rechercher la vé- 
rité, et pour être digne de la trouver, il faut savoir 
faire abstraction de toute considération personnelle, 
et déployer à sa poursuite une ardeur fiévreuse que 
rien ne puisse refroidir. 

L'indifférence et la tiédeur sont toujours frappées 
de stérilité dans les recherches scientifiques; il 
faut à l'homme une énergique conviction pour agir 
avec vigueur, et il est des circonstances où l'on ne 
peut attendre le succès que d'une action prompte et 
décidée. Or, c'est le propre d'une conviction forte, 
qu'elle repose sur le vrai ou sur le faux, de conduire 
à un parti décisif. Qu'on ne croie pas que ce soit 
toujours là une témérité en médecine; il est des cas 
où l'on a le droit, je dirai même le devoir, de tenter 
la fortune, en faveur de son malade. Nous n'aurions 
jamais osé, pour notre part, donner une dose de 
3 gr. 25 de sulfate de quinine, dans les vingt-quatre 
heures, à une femme de 82 ans, qui allait infailli- 
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blement succomber à une hémorrhagie nasale des 
plus graves, si nous n'avions été mû par la convic- 
tion qu'elle était atteinte d'une fièvre larvée, contre 
laquelle nous possédions un spécifique sûr. Nous 
avons réussi dans ce cas, et cependant nous agis- 
sions, en vertu d'une conviction erronée. Une fausse 
interprétation peut donc conduire à un nouveau fait 
parfaitement exact, et celui-ci reste toujours, quoique 
l'interprétation puisse changer. Que nous eussions 
agi avec indifférence, nous ne dirons pas avec pru- 
dence, car il n'y a rien d'imprudent a tendre une 
perche à quelqu'un qui se noie, et nous n'aurions 
jamais connu, pour notre part, la propriété hémos- 
tatique que possède la quinine, et dont il va être 
question. 

S'il était vrai, comme nous croyons l'avoir établi 
déjà, par des raisons surtout théoriques, qu'il n'y 
a que des agents physiologiques à utiliser, dans 
bien des cas variés, et nullement des spécifiques à 
diriger contre tel ou tel état morbide, il y avait lieu 
de soumettre cette vue nouvelle au creuset de l'ex- 
périence. Nous devions donc naturellement cher- 
cher des occasions de contrôle, dans des faits conve- 
nablement choisis de la pratique journalière. Or, 
nous avons trouvé un moyen de vérification facile 
dans l'action de la quinine sur les hémoptysies liées 
à la tuberculisation pulmonaire. Ce genre d'acci- 
dent n'est malheureusement pas rare à Pau, et si 
les considérations qui précèdent avaient quelque 
fondement solide, nous devions et pouvions nous at- 
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tendre à réussir quelquefois, dans ces nouvelles 
tentatives. Si la quinine, en effet, jouissait de la pro- 
priété de faire contracter les nerfs vaso-moteurs, 
elle devait conserver cette propriété, dans tout état 
de l'organisme, dans l'état de santé comme dans 
l'état de maladie, dans la phthisie pulmonaire 
comme dans d'autres états morbides. Nous .n'espé- 
rions pas assurément arrêter toutes les hémoptysies 
par ce moyen, mais nous comptions pouvoir nous 
en rendre maître dans les cas, heureusement les 
plus ordinaires, où le calibre des vaisseaux inté- 
ressés par les progrès de la tuberculose ne serait 
pas considérable. 

Or, les résultats que nous avons obtenus jusqu'à 
ce jour ont dépassé toutes nos espérances. Depuis 
dix-huit mois environ que nous avons dirigé nos re- 
cherches dans ce sens, nous avons observé seize cas 
d hémoptysie, dont quinze ont été soumis à un traite- 
ment régulier et soutenu par la quinine. Quant à 
l'autre cas (obs. 23), il en sera question plus tard ; 
il ne saurait figurer sur cette statistique, attendu 
qu'il n'a pas été soumis au même traitement. 

Nous ne nous occuperons donc que des 13 pre- 
miers cas. Or, sur les 15 malades que nous avons 
observés, 4 ont eu des hémoptysies, à deux reprises 
différentes, et un cinquième malade en a eu, à trois 
reprises distinctes, ce qui porte en réalité à 21 le 
nombre total d' hémoptysies traitées par la quinine, 
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chiffre déjà assez respectable, pour qu'on puisse en 
tirer quelques conclusions sérieuses. 

Quoiqu'il soit impossible, à défaut de pesées 
exactes auxquelles nous ne nous sommes pas livré, 
d'évaluer, d'une manière certaine, la quantité de 
sang- perdu, nous croyons devoir cependant distin- 
guer ces hémorrhagies en fortes, moyennes et fai- 
bles. 

An'enjuger donc que par la simple inspection du 
sang rejeté, et nous sommes sûr de ne pas donner 
ici des évaluations exagérées, ces 21 hémoptysies 
se divisent en 12 hémorrhagies fortes, 5 moyennes 
et 4 faibles. — Pour fixer les idées, nous dirons que 
les hémorrhagies fortes ont été celles qui ont donné 
lieu, avant le traitement, par le sulfate de quinine, 
à l'écoulement d'une quantité de sang deSOO gr. et 
au-dessus, les moyennes, celles dans lesquelles la 
quantité de sang perdu a varié de 500 gr. à 200 gr., 
les faibles, celles dans lesquelles la perte de sang a 
été inférieure à 200 gr. 

Or, voici les résultats que nous avons obtenus : 

Dans les hémoptysies faibles et moyennes, nous 
avons observé une cessation presque immédiate de 
l'hémorrhagie, c'est-à-dire que, au bout de quel- 
ques heures et au plus tard le lendemain, il n'y avait 
plus de sang pur expulsé; mais, durant deux ou 
trois jours, les crachats restaient encore légèrement 
sanguinolents, charriaient encore des parcelles d'un 
sang noir et non récemment épanché. Les doses de 
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quinine administrées ont varié de 0,60 à 0,75 cen- 
tigr. par jour. 

Dans les hémorrhagies fortes, nous avons obtenu, 
dès le premier jour, une diminution très-notable de 
l'hémorrhagie et une cessation complète, au bout 
de trois jours, au maximum. Puis, les crachats res- 
taient teints, pendant trois ou quatre jours, comme 
dans les cas d'hémoptysie faible et moyenne. Les 
doses employées ont varié entre 0,75 centigr. et 
1 gr. 50 par jour, et encore n'avons-nous atteint 
cette dernière dose qu'une fois. Le plus souvent, 
nous administrions 0,75 centigr. le matin, par 
exemple, en deux fois et à une heure d'intervalle 
(3 pilules de 0,15 centigr. la»première fois, et 2 pi- 
lules la seconde fois), et nous donnions le soir, en 
une fois, 3 pilules de 0,15 centigr., soit 0,45 cen- 
tigr., ce qui portait la dose journalière -à 1 gr. 20. 
Cette dose était donnée, chaque jour, jusqu'à la 
cessation complète non-seulement de l'hémorrha- 
gie, mais même de la coloration des crachats; puis 
elle était progressivement diminuée, jusqu'au, 45cen- 
tigr., pendant dix, douze ou quinze jours, suivant 
les cas. 

Le succès le plus remarquable que nous ayons 
obtenu, dans les hémoptysies de ce dernier groupe, 
se rapporte au cas d'un de nos confrères étrangers 
qui était venu demander à notre climat un soulage- 
ment à ses longues souffrances (obs. 2). Ce fait, 
l'un des plus graves que nous ayons eu à traiter 
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jusqu'à ce jour par la quinine, nous montre, avec 
la plus parfaite évidence, la propriété hémostatique 
dont jouit ce médicament, en dehors de toute in- 
fluence palustre. 

Nous n'oserions pas nous flatter assurément de 
guérir toutes les hémoptysies par ce moyen ; tout dé- 
pend du calihre des vaisseaux intéressés, et il n'est 
que trop certain que, si on venait à couper en deux 
l'artère carotide ou fémorale, on n'arrêterait pas 
l'hémorrhagie, avec toute laquinine du Pérou. Mais, 
ce que nous pouvons affirmer, c'est qu'aucun des 
hémostatiques les plus vantés (et il en est peu que 
nous n'ayons employés) ne nous a donné des résul- 
tats comparables à ceux que nous venons d'exposer 
sommairement. 

Tous ces faits viennent donc à l'appui de l'opi- 
nion que nous avons émise, à savoir que la quinine, 
jouissant d'une propriété excito-motrice sur les nerfs 
vaso-moteurs, doit révéler sa puissance hémosta- 
tique, dans tous les cas où la contractilité des vais- 
seaux capillaires est insuffisante ou fait défaut, 
sous l'influence de n'importe quelle cause mor- 
bide. 

Non content de cette première preuve, tirée de 
l'action du selquinique sur les hémoptysies qui pro- 
viennent d'une tuberculose pulmonaire, nous avons 
tenu à chercher d'autres moyens de contrôle, en 
essayant ce médicament, dans d'autres hémorrha- 
gies capillaires, liées manifestement à d'autres 
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causes morbides. Faisant abstraction des cas que 
nous aurions pu observer antérieurement, à une 
époque où notre attention ne pouvait pas être atti- 
rée sur ce point particulier, nous en avons recueilli 
quelques autres, plus récents, où le succès arépondu 
à notre attente. 

C'est ainsi que nous avons pu arrêter quatre 
fois, des hémorrhagies graves : 1° dans un cas de 
variole (gastrorrhagie) ; 2° dans un cas d'épis- 
taxis abondante ; 3° dans un autre d'hémorrhagie 
intestinale, ayant donné lieu à des syncopes répé- 
tées; 4° dans un cas d'hématémèse considérable, obr 
servée tout récemment. Sans vouloir entrer dans 
les détails de ces faits ni du mode d'administration 
du médicament, nous nous bornerons à dire, d'une 
manière générale, que la dose de quinine doit être 
proportionnée à la violence de l'hénjorrhagie, que 
l'action du remède est plus sûre quand on donne ce 
dernier en solution acidulée, et qu'enfin la dose 
prescrite agit mieux et plus vite, si on l'administre 
en totalité, dans un intervalle do temps assez court, 
dans l'espace d'une heure, par exemple, en deux ou 
trois fois. 

Mais comme il est toujours prudent de se méfier 
de ses propres impressions et de les contrôler par 
J'opinion de confrères autorisés, nous croyons de- 
voir mentionner les quelques observations recueillies 
dans le service de notre savant et excellent maître 
M. N. Gueneau de Mussy, et publiées dans la thèse 
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de son interne, M. Bartharez (1). On n'a pas tou- 
jours la bonne fortune de trouver, sur sa route, des 
auxiliaires de cette importance, et l'on doit s'esti- 
mer heureux do pouvoir invoquer, comme nous le 
faisons ici, l'expérience d'un homme dont le nom 
seul fait autorité. * 

Après avoir rapporté 3 cas de métrorrhagies 
graves ou rebelles guéries par le sulfate de quinine, 
et un quatrième cas de règles immodérées que le 
même agent est parvenu à ramener à des limites 
normales, M. Bartharez ajoute, p. 31 : « L'action 
du sulfate de quinine sur les vaso-moteurs utérins, 
justifie son emploi dans d'autres hémorrhagies, et 
M. N. Gueneau de Mussy a eu, dans ces derniers 
temps, l'occasion d'en constater l'efficacité dans 
des hémoptysies. Il l'a conseillé entre autres, chez 
une jeune dame, qui, depuis quinze jours, était at- 
teinte d'une hémoptysie qu'aucune autre médication 
n'avait pu arrêter, et qui céda quelques heures 
après l'emploi de pilules composées de sulfate de 
quinine et d'extrait de quinquina. » 

Nous terminerons enfin par une remarque qui a 
été faite par M. le professeur Nélaton, c'est que 
l'administration de la quinine est chose utile, chez 
les calculeux qui doivent subir ou ont déjà subi l'o- 
pération de la taille. Notre illustre maître affirme, 



(1) Du trait dos hémorrh. de matrice par le sulfate de qui- 
nine. Thèse, Paris, 1871 
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en effet, et l'on sait ce que vaut une de ses affir- 
mations, que les suites de l'opération lui ont paru 
plus favorables, depuis qu'il a adopté cette médica- 
tion, pour tous ses opérés. Or, si l'on réfléchit à l'un 
des principaux dangers, Yhémorrhagie, auxquels 
'sont exposés ces malheureux patients, il est permis 
d'attribuer cette efficacité de la quinine à l'action 
excito-motrice qu'elle exerce, sur les vaisseaux di- 
visés par l'instrument tranchant. La tonicité exa- 
gérée des vaisseaux intéressés ne doit même pas se 
borner à amoindrir les chances d'hémorrhagie, elle 
pourrait encore s'opposer à l'absorption des sub- 
stances putrides ou délétères qui émanent de la 
vessie malade ou de la plaie faite à la prostate. 
{Communication orale.) 

Ne pourrait-on pas, sur la foi de cette explica- 
tion qui nous semble rationnelle, étendre cette pra- 
tique à certaines opérations qu'on présumerait de- 
voir exposer, plus que d'autres, à des hémorrhagies 
consécutives ? Et, dans les hémorrhagies qui sur- 
viennent parfois à l'improviste, après les opérations 
les plus simples, alors qu'on est bien sûr cependant 
d'avoir lié, avec soin, tous les vaisseaux impor- 
tants, ne serait-il pas permis de recourir à une 
dose inoffensive de ce médicament, avant de tour- 
menter une plaie où bien souvent les petits vajs- 
seaux béants se dérobent à nos recherches ? On 
pourrait éviter de la sorte de se livrer, dans bien 
des cas, à des manœuvres inutiles ou dangereuses, 
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presque aussi pénibles pour le chirurgien que pour 
le malade lui-même. En tout état de cause, ces 
essais ne sauraient offrir aucun inconvénient sé- 
rieux, et ne dispenseraient nullement d'une explo- 
ration minutieuse de la plaie, si on la jugeait né- 
cessaire, après quelques instants d'attente. Mais, 
dans ces cas, la condition essentielle de succès se- 
rait qu'on administrât la dose totale, en une seule 
fois, et qu'on ajoutât à la solution de sulfate de 
quinine, quelques gouttes d'acide sulfurique al- 
coolisé. En ne dépassant pas la doso de 60 centi- 
grammes à 1 gramme, pour un adulte, on serait 
parfaitement assuré de ne produire aucun trouble 
inquiétant. 

Les remarques précédentes s'appliquent, pour 
les mêmes raisons, à certaines hémorrhagies rares, 
mais pouvant être fort graves, lesquelles succèdent 
à l'avulsion d'une dent ou à une application de 
sangsues, 'chez des sujets anémiés ou très-débilités. 

En voilà plus qu'il n'en faut, pour être en droit de 
dépouiller la quinine do la spécificité mystérieuse 
dont on l'a douée, contre l'infection palustre, spé- 
cificité à laquelle, pendant longtemps, nous avons 
cru, comme tout le monde, faute d'en connaître le 
véritable mode d'action physiologique. Ce précieux 
médicament ne perd rien, d'ailleurs, à être privé 
d'un aussi trompeur privilège; car, l'interprétation 
différente, donnée à ce mode d'action, ne lui ôte 
rien de son efficacité merveilleuse, contre les fièvres 
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palustres, et elle nous permet, en même temps, 
tout en l'éclairant d'une lumière plus vive, d'en 
étendre considérablement le champ d'application. 
On s'explique de la sorte que cet agent puisse se 
montrer utile, à des degrés divers, dans toutes les 
affections où l'influence vaso-motrice soit insuffi- 
sante ou fasse défaut. Telles sont les fièvres palus- 
tres, le rhumatisme, les congestions et les hémor- 
rhagies capillaires, existant seules ou survenant 
dans le cours de certaines pyrexies graves, comme 
le typhus, la fièvre typhoïde, la fièvre jaune, etc.; 
telles sont encore un grand nombre de phlegma- 
sies, à la période congestive surtout, ainsi que les 
affections catarrhales, comme l'a établi d'ailleurs 
notre si regrettable confrère, M. Marchai de Calvi, 
la grippe, etc., etc. Pour toutes ces affections, 
comme pour d'autres que nous pouvons omettre, 
nous connaissons, au moins, un facteur patholo- 
gique auquel peut s'adresser la quinine, c'est l'élé- 
ment congestion, dont le clinicien doit chercher à 
déterminer le lien, dans chaque cas particulier, 
avec les autres facteurs pathologiques et avec la 
cause qui les engendre tous; c'est ainsi seulement 
qu'on peut arriver à une notion suffisante, sinon 
complète, de l'entité morbide. 

Voici donc une première étape franchie, étape 
dans laquelle nous avons appris, d'une façon pré- 
cise, qu'il n'existe pas de médicaments spécifiques, 
dans le sens exclusif qu'on attachait à ce mot, qu'il 
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n'y a que des agents physiologiques dont nous de- 
vons étudier avec soin les propriétés, sur l'orga- 
nisme vivant, propriétés que nous pourrons plus ou 
moins mettre à profit, dans telle ou telle circons- 
tance donnée. Une faible distance nous sépare dé- 
sormais de l'étape suivante, qui nous mène tout 
droit à l'objet principal de ce travail. Pour oser 
franchir ce dernier pas, cependant, il fallait cette 
confiance que peut seule nous inspirer une notion 
des plus simples, péniblement acquise. Ceci nous 
remet en mémoire un néologisme expressif que 
pouvait seul se permettre un compatriote illustre 
quia laissé un grand vide, dans notre belle et grande 
France d'autrefois. Le maréchal Bosquet disait, en 
parlant de certains caractères flottants et indécis : 
« Ne me parlez pas de ces approximews, qui ne 
savent ni reculer, ni avancer. » Il faut donc savoir 
reculer, c'est-à-dire revenir sur les opinions reçues, 
et savoir avancer, quand on se trouve en face do 
phénomènes nouveaux, demandant, à leur tour, des 
explications nouvelles. 

§ 2. —'Aperçus sur l'action physiologique comparée de la 
quinine et de quelques autres substances . 

Etant admis que la quinine n'agit dans les di- 
verses circonstances où elle se montre utile, qu'en 
vertu de sa double propriété sédative et excito- 
motrice, sur le système nerveux, on devait rigou- 
reusement en conclure que toute substance, jouis- 
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sant des mêmes propriétés physiologiques générales, 
devait se montrer utile dans les mômes circons- 
tances, qu'elle devait, en d'autres termes, jouir des 
mêmes propriétés thérapeutiques spéciales. Si donc, 
par hypothèse, il existait plusieurs de ces subs- 
tances, une simple question do degré devait les 
séparer; plus les propriétés générales domineraient 
dans l'une d'elles, plus énergiques et plus efficaces 
devaient y être les propriétés spéciales. 

Une question en entraînant une autre, on devait 
donc se demander si, en dehors de la quinine, il 
existait quelque autre de ces substances. Or, pour 
nous guider dans cette recherche, nous pouvions 
remonter de la propriété spéciale à la propriété gé- 
nérale, ou vice versa, descendre de celle-ci à celle-là. 
Si nous prenions, par exemple, la classe des mé- 
dicaments véritablement fébrifuges, nous voyions 
que la quinine, à la vérité, y occupait le premier 
rang, mais qu'elle n'y était pas seule : autre argu- 
ment contre la prétendue spécificité thérapeutique. 
A côté de la quinine, nous avions l'arsenic et Veau 
froide, en termes plus savants V hydrothérapie, et, 
bien que ces deux derniers agents eussent des 
limites d'application plus restreintes, on doit re- 
connaître cependant qu'ils ne faisaient pas trop 
mauvaise figure, dans cette sorte de triade théra- 
peutique. Quel est le praticien qui n'a vu certaines 
fièvres rebelles à la quinine, céder à l'emploi sou- 
tenu de l'arsenic ou de l'hydrothérapie? 
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Si la théorie ci-dovant émise était vraie, nous de- 
vions donc retrouver, dans l'arsenic et l'eau froide, 
les propriétés physiologiques générales propres à la 
quinine. La chose n'est pas facile à démontrer pour 
l'arsenic, et nous ne pouvons que l'admettre par 
analogie. Mais ne voyons-nous pas poindre, dans 
l'eau froide, ces mêmes propriétés physiologiques? 
Que fait le chirurgien qui veut arrêter l'hémorrha- 
gie capillaire, provenant d'une plaie récente? Il y 
applique de l'eau froide. Que fait le malheureux qui 
souffre atrocement et s'est hrùlé la main? Que fait 
cet autre qui s'est fait une entorse au pied et se 
plaint amèrement? Ils mettent l'un et l'autre la 
partie lésée dans l'eau froide, et, au bout de quel- 
ques instants, ils se trouvent soulagés. Nous retrou- 
vons donc, ici encore, cette corrélation nécesssaire 
entre les propriétés générales et spéciales des agents 
thérapeutiques. 

Voulant aller plus loin dans nos recherches, nous 
nous sommes demandé s'il n'y aurait pas, dans la 
matière médicale, d'autres substances douées des 
mêmes propriétés générales, susceptibles par con- 
séquent des mêmes applications spéciales à la théra- 
peutique. 

■^Une première combinaison nous avait séduit: 
c'était l'association de la morphine et de la strych- 
nine, dont nous avions dit quelques mots à peine 
dans notre travail sur Y lmpalwlîsme, page V2o. Il 
nous semblait retrouver, dans cette association mé- 
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dicamenteuse, les propriétés réunies de la quinine, 
l'action sédative et l'action excito-motrice. D'autre 
part, cette idée, purement théorique, paraissait 
avoir pour elle une sorte de sanction, dans la pra- 
tique de nos pères : car, dans la longue nomencla- 
ture qu'ils nous ont léguée des médicaments anti- 
périodiques, nous retrouvions l'opium qui passait 
pour le meilleur des fébrifuges, avant ia découverte 
du quinquina, nous retrouvions encore la noix vo- 
mique et la fève de saint Ignace qui auraient été 
vantées, notamment par Lind, dans certains cas de 
fièvres anciennes et rebelles. Il était donc permis 
de se demander si on n'obtiendrait pas un meilleur 
résultat, en combinant ces deux substances, puis- 
que chacune d'elles avait paru utile, administrée 
isolément. 

Un moment, nous avions eu la pensée de diriger 
quelques tentatives dans ce sens, nous avions même 
songé, après bien des projets que nous passons 
sous silence, à faire fabriquer un sel double de 
morphine et de strychnine, un sulfate, par exem- 
ple, et il nous avait été répondu, par des hommes 
compétents, que la chose était parfaitement pos- 
sible. Mais plusieurs raisons, que nous ne ferons 
qu'indiquer, nous ont fait renoncer à ces essais •: 
c'étaient, en premier lieu, le danger qu'il y aurait 
à manier un composé aussi énergique, surtout 
dans la pratique civile, puis l'incertitude où nous 
étions nous-même, à défaut d'expériences physio- 
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logiques, sur un dosage à la fois utile et inof- 
fensif, et enfin l'indécision que jetait, dans notre 
esprit, une étude plus approfondie des études déjà 
faites sur la morphine et la strychnine, cette étude 
nous révélant des différences d'action que nous 
n'avions pas remarquées dès le principe. Mais la 
première de toutes les raisons, qui nous ont ainsi 
arrêté, était une raison de prudence : nous n'é- 
tions pas dans les conditions voulues, pour nous 
livrer, en toute sécurité pour nos malades, à des 
tentatives de ce genre. Nous les croyons cepen- 
dant possibles; car tous les médecins manient cha- 
que jour, isolément et sans danger, chacune de 
ces substances, et ils en emploient d'autres, l'arse- 
nic par exemple, qui exigent tout autant de pru- 
dence qu'en devraient comporter ces essais. Si 
ceux-ci tentaient quelque travailleur et venaient à 
échouer, un pareil insuccès ne saurait en rien 
ébranler la solidité du principe sur lequel nous nous 
sommes guidé précédemment : il prouverait sim- 
plement que nous avons mal apprécié, à priori, les 
propriétés physiologiques générales de ces corps. 

Nous n'avions pas complètement renoncé, pour 
notre part, à nous livrer à ces essais; mais, nous 
étions bien résolu à ne jamais les tenter, avant de 
nous être assuré de toutes les garanties de sécurité, 
dont la pratique de notre profession nous fait un 
devoir absolu de nous entourer. Nous avons été fort 
heureusement tiré d'embarras par une circonstance 

3 
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toute fortuite qui nous a conduit à nous occuper 
plus particulièrement du seigle ergoté. Nous avions 
déjà pensé à la propriété excito-motrice bien connue 
de cette substance; mais, n'y soupçonnant en au- 
cune façon la propriété sédative dont jouit la qui- 
nine, nous ne nous sentions nullement porté à sub- 
stituer l'ergot de seigle à ce dernier médicament. 
Dans le courant de" septembre 1871, notre atten- 
tion fut attirée, d'une façon indirecte, sur l'action 
physiologique du seigle ergoté ; ce fut à l'occasion 
d'une propriété de la quinine, signalée par M. Mon- 
teverdi, médecin à l'hôpital civil de Crémone (1). 
L'auteur, dont nous ne connaissions pas l'ouvrage 
en ce moment, se livre à une étude comparée des 
plus soigneuses, touchant l'action de l'ergot de 
seigle et de la quinine sur l'utérus, et donne la 
préférence à ce dernier médicament, dans la pra- 
tique obstétricale ; il fournit d'ailleurs un certain 
nombre d'observations détaillées, pour établir 
l'existence de cette propriété nouvelle de la quinine. 
Dans une lettre insérée dans Y Union médicale (nu- 
méro du 14 octobre 1871), nous apportons, à notre 
tour, quelques arguments théoriques et pratiques 
à l'appui de son opinion : telle est l'occasion qui 
nous a été donnée de nous occuper plus particu- 
lièrement du seigle ergoté. 

(1) Dimostrazione di una nuova importantissima virtu medi- 
camentosa délia china e dei suoi preparati, del doctor Angelo 
Monteverdi. Cremona, 1870. 
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Toutefois, nous n'entrevoyions encore, à <?ette 
époque, qu'une faible partie du problème à résou- 
dre; quoique nous fussions déjà frappé des analo- 
gies qu'avaient ces deux substances, au point de 
vue physiologique, nous étions encore arrêté par 
cette difficulté, que la quinine possédait une action 
sédative, dont. rien ne nous prouvait que l'ergot de 
seigle fût pourvu. Ce n'est qu'un peu plus tard, 
après avoir discerné plus clairement les principes 
que nous venons d'exposer, que nous avons songé 
à modifier nos impressions, sur ce point particulier. 
Nous, nous sommes demandé, par exemple, s'il ne 
serait pas possible que la quinine ne fût sédative 
que parce qu'elle était excito-motrice. Dans cette hy- 
pothèse, la douleur serait en quelque sorte provo- 
quée par une congestion des racines rachidiennes 
postérieures, ou des nerfs mixtes eux-mêmes, et la 
quinine ne calmerait la douleur qu'en faisant dissi- 
per cette congestion nerveuse périphérique. Étant 
donnée cette supposition, que nous ne nous char- 
geons pas de prouver, l'analogie entre les deux 
substances devenait complète : de part et d'autre, 
nous avions une même propriété physiologique géné- 
rale, l'action excito-motrice sur le système nerveux, 
et l'ergot de seigle paraissant en être doué à un 
plus haut degré, nous devions conclure à une plus 
grande énergie de ce médicament, dans ses diverses 
applications thérapeutiques. 

Lors même que cette hypothèse ne serait pas 
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fondée, il nous restait une autre explication, c'est 
que l'ergot de seigle pouvait être doué, comme la 
quinine, d'une action sédative sur le système ner- 
veux. Si aucun fait, à la vérité, n'établissait l'exis- 
tence de cette propriété, aucun fait non plus ne 
nous autorisait à la nier. 

Avec l'une ou l'autre de ces deux hypothèses, on 
pouvait s'engager hardiment dans cette voie nou- 
velle. Telles sont les raisons pour lesquelles nous 
avons pu passer, sans la moindre hésitation, de 
l'une à l'autre des étapes dont nous avons parlé 
précédemment. 

Une première chose nous a frappé, en abordant 
l'étude des propriétés thérapeutiques de l'ergot de 
seigle, c'est la ressemblance d'action physiologique 
de cette substance avec l'action physiologique 
de la quinine. Le mot ressemblance est même trop 
faible, pour définir le rapport de ces deux actions 
physiologiques, c'est similitude presque parfaite 
que nous devrions dire, pour être plus vrai. Qu'on 
en juge par le tableau comparatif suivant, cù nous 
nous bornons à reproduire les caractères saillants 
qui distinguent l'action, sur l'organisme vivant, 
exercée par chacune de ces substances : 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE L'ERGOT DE SEIGLE. 



ACTION PHYSIOLOGIQUE 
DE LA QUININE. 

1° Sur les organes de la circulation: 

Diminution de fréquence et 
d'intensité des battements du 
cœur. Ralentissement du 
pouls ; 






Diminution de fréquence et 
d'intensité des battements du 
cœur. Ralentissement du 
pouls ; 

2° Sur V encéphale et ses dépendances . 

Bourdonnements d'oreille, sur- 
dité. Obnubilation de la vue. 
Dilatation pupillaire. Sensa- 
tion d'ivresse. Tremblements 
musculaires. Prostration, etc. 



Lourdeur de tête. Vertiges. 

Sensation d'ivresse. Dilatation 

pupillaire. Stupeur. Tendance 

syncopale. Lassitudes, etc. 



3° Sur les organes digestifs 



Gastralgie passagère et peu 
fréquente. Quelquefois, action 
légèrement purgative. (Bre- 
tonneau), etc. 



Gaslralgie plus fréquente. Dou- 
leurs abdominales passagères, 
n'ayant pas leursiége exclusif 
dans l'utérus. Evacuations al- 
vines plus faciles, nausées et 
vomissement, etc. 

4<> Sur l'utérus en état de gestation : 



Provocation ou réveil des con- 
tractions utérines : cette pro- 
priété, signalée par quelques 
médecins, a été plus particu- 
lièrement étudiée par M. Mon- 
teverdi, de Crémone. Intermit- 
tence des contractions utéri- 
nes provoquées par la quinine. 
(Monte verdi). 



Provocation ou réveil des con- 
tractions utérines, d'après le 
témoignage unanime des ac- 
coucheurs. Permanence et in- 
tensité plus grande des con- 
tractions utérines, suscitées 
par l'ergot de seigle. 



Il n'est pas un de ces phénomènes physiologiques, 
communs aux deux agents, qui ne puisse s'expliquer 
par l'action excito-motrice que ceux-ci exercent sur 
le système nerveux. 
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C'est ainsi que la contraction plus grande des ca- 
pillaires sanguins doit, en augmentant la tension 
dans le système artériel, ralentir les battements du 
cœur, et, par conséquent, le pouls. Si cette contrac- 
tion devient trop forte ou trop prolongée, elle doit 
s'opposer à l'échange nutritif dans les tissus, où le 
sang ne peut plus aborder,, par l'intermédiaire des 
capillaires qui président d'ordinaire à cet échange. 
D'où la possibilité de la gangrène, dans certains 
organes éloignés du centre circulatoire. La gan- 
grène, causée par l'usage immodéré de l'ergot de 
seigle, la gangrène causée par Yergotisme serait 
donc produite par une sorte de tètanisation du sys- 
tème capillaire sanguin, dans l'organe sphacélé. 

De même, les divers troubles encéphaliques suc- 
cédant à l'ingestion de l'une ou l'autre de ces sub- 
stances, peuvent s'expliquer par une modification 
passagère ou permanente, survenue dans tel ou tel 
département de la circulation cérébrale. Quelle que 
soit l'explication adoptée, ces troubles sont, d'ail- 
leurs, presque entièrement semblables dans les deux 
cas, et c'est surtout cette dernière particularité que 
nous tenons à faire ressortir. 

De même, la gastralgie et la fréquence plus 
grande des évacuations alvines qu'on observe par- 
fois, après l'ingestion de l'un ou l'autre de ces mé- 
dicaments, ne peuvent-elles pas s'expliquer par une 
tonicité plus grande, imprimée brusquement aux 
fibres musculaires de l'estomac et de l'intestin ? Et, 
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si à ces phénomènes se joignentplus souventles nau- 
sées et les vomissements, après l'ingestion du seigle 
ergoté, c'est que ce dernier agent est sans doute 
plus excito-moteur que la quinine. 

Cette différence de degré s'observe encore mieux, 
du côté de l'utérus, où la propriété excito-motrice 
du seigle ergoté a été signalée, bien avant celle du 
sulfate de quinine. D'autre part, les contractions 
provoquées par l'ergot de seigle, acquièrent une in- 
tensité plus grande et ont une durée plus longue 
que celles, dépendant de l'action de la quinine. Aussi, 
la violence des contractions, exercée par l'ergot de 
seigle, sur les vaisseaux de l'utérus, nous rend-elle 
compte de l'action défavorable de cette substance 
sur la vie du fœtus. Telle est la raison pour laquelle, 
la généralité des accoucheurs, tels que Danyau, 
MM. Depaul, Blot et autres rejettent l'usage ou res- 
treignent l'application de cette substance, pendant le 
travail de l'accouchement. C'est la même raison qui 
nous en fera proscrire l'emploi à nous-même, pen- 
dant toute la durée d'une grossesse certaine ou sim- 
plement présumée. 

L'étude comparative à laquelle nous venons de 
nous livrer, tout incomplète qu'elle soit, nous mon- 
tre donc une similitude des plus frappantes, dans 
l'action physiologique du seigle ergoté et celle du 
sulfate de quinine. Ellenous montre, en même temps, 
une action physiologique plus intense ou plus évi- 
dente, sur la première que sur la seconde de ces 
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substances. Nous ferons remarquer ici que nous 
avons puisé les éléments de cette comparaison à nos 
meilleurs auteurs, qui ont écrit sur la matière mé- 
dicale, tels que MM. Trousseau et Pidoux, Briquet, 
Gubler,Monneret,Bouchardat, etc. Nous n'avons fait, 
pour ainsi dire, que transcrire sur leurs ouvrages, les 
phénomènes physiologiques attribués à l'action de 
ces deux corps, tout en ayant soin d'élaguer le plus 
possible ceux d'entre ces phénomènes qui n'auraient 
pas été signalés par tous. 

De ce premier aperçu, nous pouvions déjà con- 
clure, à priori, que celle des deux substances où 
l'action physiologique se révèle avec le plus d'inten- 
sité, doit être également celle qui jouit des proprié- 
tés thérapeutiques les plus actives. En d'autres ter- 
mes, ceci revientà dire que, à dose égale, l'ergot de 
seigle sera plus actif que le quinquina (nous disons 
le quinquina et non la quinine) ; car, on ne peut réel- 
lement comparer la poudre de seigle ergoté qu'à la 
poudre d'écorcede quinquina, la quinine n'étant que 
l'un des principes actifs de cette dernière). Ainsi po- 
sée, la question est déjà résolue, aux yeux de tous 
les praticiens; car, si aucun d'eux n'hésite à admi- 
nistrer, avec confiance, 2 ou 3 grammes de poudre 
fraîche de seigle ergoté, pour arrêter une hémorrha- 
gie utérine, quel est celui qui, dans le même but, 
oserait se fier à 2 ou 3 grammes de poudre de quin- 
quina ? 

La comparaison cesserait sans doute d'être vraie 
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et devrait être renversée, si on venait à l'établir en- 
tre la poudre d'ergot de seigle, d'une part, et le 
sulfate de quinine, d'autre part. Mais, même avec 
cette comparaison boiteuse, et en nous plaçant au 
point de vue pratique simplement, l'avantage pour- 
rait ne pas toujours être, du côté de cette dernière 
substance, dont l'amertume et la cherté ont si sou- 
vent jeté sur elle un discrédit marqué. 



S 3. 



Des propriétés thérapeutiques du seigle ergoté, 
comparées à celles de la quinine. 



Ces considérations préliminaires nous paraissaient 
indispensables, pour aborder avec fruit l'étude des 
propriétés thérapeutiques de l'ergot de seigle, étude 
qui fait l'objet principal de ce travail. En nous ini- 
tiant, pas à pas, à la solution des questions qui se sont 
offertes successivement à notre examen, elles nous 
permettent du moins de saisir le lien qui les unit, 
et de faire cesser cette disparité apparente, qui n'au- 
rait pas manqué de choquer les esprits les moins 
prévenus. 

Si de la parenté de deux actions physiologiques, 
nous devons conclure, comme nous le croyons fer- 
mement, à la parenté des propriétés thérapeutiques, 
si les développements dans lesquels nous sommes 
entré sur ce point de pathologie générale, reposent 
sur quelque fondement solide, nous devons aller 
plus loin dans le parallèle que nous venons d'&4? 

i 
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quisser. Il nous reste donc à comparer, entre elles, 
les propriétés thérapeutiques respectives des deux 
substances que nous étudions. Ici, le rôle du patho- 
logiste devient des plus faciles : il se réduit à un 
métier de copiste, et se borne à chercher à repro- 
duire, avec l'un des médicaments, les effets déjà 
obtenus par l'autre, en se plaçant, bien entendu, de 
part et d'autre, dans les mêmes circonstances. Pour 
rendre notre pensée plus claire, nous dirons que 
nous avons été conduit à essayer le seigle ergoté, 
dans toutes les affections ou entités morbides dans 
lesquelles l'expérience générale nous avait déjà ap- 
pris à tirer un parti avantageux de la quinine, et 
vice versa, à substituer la quinine au seigle ergoté, 
dans tous les cas où celui-ci se serait montré favo- 
rable. 

A. — Expériences à instituer dans le traitement du 
rhumatisme. — Il ne nous a pas encore été donné de 
réaliser ces divers essais, par la" raison bien simple 
que nous n'avons pas rencontré, jusqu'à ce jour, 
tous les cas de pratique qui peuvent se prêter à de 
semblables tentatives. Parmi les affections que nous 
croyons devoir être tributaires de l'ergot de seigle, 
comme elles le sont déjà de la quinine, il en est une, 
plus particulièrement, que nous regrettons de n'a- 
voir pas pu traiter par le nouvel agent, c'est le rhu- 
matisme articulaire aigu (1). Si j'en juge par ma 

(1) Depuis que nous avons écrit ces lignes, nous avons observé 
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propre pratique, toujours restreinte, eu égard à la 
pratique générale, le rhumatisme articulaire aigu 
serait une affection rare à Pau, où j'ai parfois passé 
plus de deux ans, sans en voir un seul exemple : 
j'entends parler, bien entendu, du rhumatisme ar- 
ticulaire classique, envahissant plusieurs articula- 
tions et développé sous l'influence de l'humi- 
dité, etc., etc. 

Nous étions déjà à la recherche d'un de ces rhu- 
matismes, sans pouvoir en trouver, lorsque nous 
avons vu poindre, tout récemment, àl'horizon théra- 
peutique, un rival dangereux pour notre nouvel 
agent, nous voulons parler de la prop y lamine. Nous 
ferons remarquer toutefois que la découverte ou, si 

un cas de rhumatisme que nous avons traité par l'ergot de seigle 
et dont nous ne dirons ici que quelques mots. Le cas est peu pro- 
bant, à la vérité, en raison de la bénignité du rhumatisme qui 
n'a atteint que l'articulation radio-carpienne droite et les deux 
articulations métacarpo-phalangiennes du médius et de l'annu- 
laire gauches. La malade, âgée de 76 ans, et déjà atteinte d'apha- 
sie, depuis deux ans, éprouvait une douleur très-vive et avait du 
gonflement et un peu de rougeur, au poignet gauche, depuis 
quatre jours, lorsqu'on m'a fait appeler près d'elle, le l"> mars 
(873. Je lui ai donné 1 gr. de seigle ergoté, par jour, pendant 
deux jours consécutifs, et dès le 17 mars (3 e jour à partir du 
début du traitement), elle avait recouvré la liberté complète du 
mouvement de la main. Le rhumatisme s'est montré à la main 
gauche, dès le 16 mars, et la douleur et la fluxion inflammatoire 
ont disparu, au bout de quatre jours, sans que j'aie continué l'em- 
ploi du médicament. Quoique, je le répète, le cas ne soit pas dus 
plus probants, j'ai cru devoir ici en donner une courte analyse. 
La seule conclusion que nous puissions en tirer, c'est que, si le 
médicament n'a pas été utile, il n'a pas, du moins, empêché la 
guôrison de s'effectuer rapidement. 
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l'on aime mieux, la co-existence d'un nouveau médi- 
cament anti-rhumatismal n'était nullement de nature 
à nous surprendre; ce cas nous fournirait un argu- 
ment de plus à opposer à la spécificité thérapeutique 
sur laquelle nous nous sommes déjà étendu suffi- 
samment. 

Mais, la lecture attentive' des expériences inté- 
ressantes récemment instituées par notre ami et 
ancien collègue le D r Dujardin-Beaumetz, a été 
pour nous un véritable trait de lumière : cette lecture 
n'a fait que nous confirmer dans l'idée que le seigle 
ergoté se montrera très-probablement efficace, dans 
le traitement du rhumatisme articulaire aigu. Voici 
ce qu'on peut lire, en effet, dans la première com- 
munication qu'il a faite, sur ses nouvelles expé- 
riences (1) : «On retrouve encore, dit M. Dujardin- 
Beaumetz, la triméthylamine et la propylamine 
dans le seigle ergoté et dans de certaines plantes de 
la famille des pomacées, etc., etc.» 

J'aurais tenu à me renseigner plus complètement 
sue cette question et notamment sur les proportions 
de triméthylamine et de propylamine contenues dans 
l'ergot de seigle. Malheureusement, l'insuffisance des 
ressources bibliographiques nous a empêché de le 
faire. Nous n'avons pu découvrir qu'une courte 
phrase dans l'ouvrage, si complet pourtant, de 
M. Gubler. Après avoir dit qu'entre autres prin- 



(1) Voy. Union méd., no du 16 janvier 1873, p. 65. 
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cipes, l'ergot de seigle contiendrait du formiate de 
propylamine, le savant professeur ajoute, quelques 
lignes plus loin (1) : « La propylamine ou la sêcaline 
qui n'en serait qu'une modification (la même pro- 
blement que la tfimètky lamine), est un alcaloïde 
auquel Winckler incline, en dehors de toute expé- 
rience, à accorder les propriétés caractéristiques de 
l'ergot. » 

Sur quoi se basait Winckler, pour émettre cette 
assertion? Notre auteur ne le dit pas. Pour notre 
part, nous inclinerions, àpriori, vers la même opi- 
nion, en nous reportant précisément aux succès 
récents et déjà assez nombreux, obtenus dans le rhu- 
matisme par l'emploi de la propylamine. 

Nous savons, en effet, deux choses, c'est que la 
propylamine est utile dans le traitement du rhumatisme, 
et qu'il y a delà propylamine dans l'ergot de seigle. La 
conclusion à tirer de ces prémisses nous paraît for- 
cée, à savoir que le seigle ergoté ne peut pas manquer 
de jouir d'un certain degré d'efficacité dans le traite- 
ment de laméme affection. Ce n'est plus qu'une ques- 
tion de dosage à étudier, question qu'on ne pourra 
résoudre que par des tâtonnements successifs, sem- 
blables à ceux que nous avons dû faire nous-même 
pour d'autres cas, et dont nous rendrons compte 
plus loin. 



(1) Commentaires thérap. du codex medicamentarius, p. 112. Pa- 
ris, 1868. 
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Ces raisons, jointes à celles que nous avons déjà 
exposées, ne peuvent donc que nous confirmer dans 
l'espoir que nous avions fondé, sur une expérimen- 
tation dirigée dans ce sens. Nous verrons égale- 
ment que les expériences, déjà faites sur la propy- 
lamine, peuvent ouvrir la voie à d'autres séries 
d'expériences qu'il serait rationnel de tenter avec 
le même agent. 



B, Essai de F ergot de seigle, dans les fièvres pa- 
lustres. — De toutes les applications thérapeutiques 
de l'ergot de seigle, il n'y en aurait certainement 
pas de plus utile que celle relative au traitement 
des diverses affections palustres. Outre l'économie 
considérable qu'on réaliserait, par la substitution de 
ce médicament au sulfate de quinine, on aurait 
encore l'avantage de ne plus être tributaire de 
l'étranger, pour l'emploi si général de la médication 
fébrifuge, et l'on pourrait remplacer, du même 
coup, un remède désagréable au goût, par un autre 
d'un usage infiniment plus facile et qui n'aurait 
rien de répugnant. Il importait donc beaucoup de 
savoir si l'ergot de seigle jouissait réellement de 
cette action fébrifuge dont nous pouvions le croire 
doué, d'après les considérations théoriques précé- 
dentes. 

Mais ici, nous devions nous tenir en garde, contre 
cette illusion si chère à laquelle les meilleurs es- 
prit ne savent pas toujours résister. Que de fébri^ 



THÉRAPEUTIPUES DU SEIGLE ERGOTÉ. 47 

fuges ont vu le jour, qui n'ont pas tardé à s'éclip- 
ser! Nous tenions essentiellement, pour notre part, 
à ne pas grossir le nombre de ces prétendus fébri- 
fuges dont la vertu ne s'étend qu'aux fièvres, gué- 
rissant toutes seules. Aussi, nous sommes-nous at- 
taché, dans tout le cours de nos expériences, à 
rechercher de préférence les fièvres anciennes et 
rebelles. Telle est la principale raison pour laquelle 
nous avons ajourné nos essais, jusqu'à l'automne 
dernier, quoique nous en eussions conçu le projet, 
dès la fin de l'hiver précédent : les fièvres d'au- 
tomne, en effet, sont ordinairement plus rebelles 
que celles du printemps, et en choisissant les plus 
rebelles parmi les rebelles, nous devions avoir le 
double avantage d'être rapidement fixé sur la valeur 
du médicament, et de ne pas tomber dans l'écueil 
que nous voulions principalement éviter. 

Il serait tout à fait puéril de vouloir plier la nature à 
nos exigences ou à nos goûts ; c'est elle qui triomphe 
toujours, en dépit de notre résistance ou de nos 
entraînements. Un phénomène existe ou n'existe 
pas, et tous nos efforts ne peuvent rien changer à 
l'ordre des choses établi. Il ne s'agit donc, pour 
tout homme qui veut réellement s'instruire, que 
d'enregistrer scrupuleusement tous les effets obte- 
nus, d'observer les faits avec rigueur, sans cher- 
cher à les grossir ou à les rapetisser. En suivant 
cette ligne de conduite, nous n'avons fait d'ailleurs 
que nous conformer aux principes de la méthode 
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expérimentale, si bien exposés dans les ouvrages 
de notre illustre physiologiste, M. Claude Bernard. 
Ces principes que nous avions principalement pui- 
sés à ses savantes leçons, nous avaient déjà frappé, 
dès notre entrée dans la carrière médicale et avaient 
fait l'objet de notre thèse inaugurale. Dans nos 
recherches spéciales sur le seigle ergoté, ou sur 
d'autres médicaments, nous n'avons donc cherché 
qu'à faire, avec toute la rigueur désirable, l'appli- 
cation de ces principes. 

Il serait sans doute téméraire à nous, de prétendre 
que nous nous soyons toujours mis à l'abri des illu- 
sions ou des surprises. Mais, nous pouvons du moins 
affirmer que nous avons tout fait pour les éviter, en 
toute circonstance. Notre pays se prête d'ailleurs 
admirablement à ce genre d'observation. Si beau- 
coup de fièvres y disparaissent seules, comme dans 
d'autres pays, et si les formes graves n'y sont pas 
fort heureusement communes, il en est pourtant un 
bon nombre qui, loin de céder spontanément, ne 
tarderaient pas à s'aggraver, si elles étaient livrées 
à elles-mêmes. Il en est d'autres, même parmi celles 
finissant par s'user, qui ne cèdent qu'après une 
durée ordinairement assez longue. Or, c'est dans 
ces deux derniers groupes surtout, que nous avons 
tenu à faire notre choix. 

Mais, il ne suffit pas, quand on se livre à des 
recherches cliniques, de concevoir les expériences 
à faire, d'une manière générale : il faut encore se 
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créer d'avance, un plan d'exécution, se trouver 
prêt à toute éventualité. On comprend très-bien 
que le physiologiste, qui se livre à des recherches 
spéciales, dans son laboratoire, résolve les ques- 
tions, au fur et à mesure qu'elles se présentent 
à son esprit. Comme il peut se procurer tel animal, 
tel instrument ou tel objet, au moment le plus op- 
portun, il n'a guère qu'à se préoccuper de son 
sujet. Il n'en est plus de même du clinicien, qui 
n'est jamais entièrement maître de son champ 
d'expériences et doit à un pur hasard les faits de 
sa pratique. Il faut donc qu'il prévoie, et parfois 
très-longtemps d'avance, sous peine d'être pris 
au dépourvu, la meilleure conduite à tenir, dans 
telle ou telle circonstance donnée. Le plus sûr 
moyen de ne rien oublier d'essentiel, dans ses pré- 
visions, consiste à supposer, pour un instant, toutes 
les difficultés matérielles vaincues, à supposer le 
problème résolu, comme disent les mathématiciens. 
On doit donc se demander ce que l'on ferait, dans 
tel ou tel cas, si on avait à sa disposition tous les 
cas de pratique désirables, les plus rares comme les 
plus communs. 

C'est en procédant de la sorte, que nous avons 
dû résoudre certaines questions préliminaires qui 
ne doivent jamais être négligées, dans les recher- 
ches de ce genre. Nous ne pouvions pas mieux 
utiliser nos loisirs, durant le long intervalle de temps 
qui s'est écoulé, entre le moment où nous avons 
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conçu le projet de nos expériences et celui où nous 
avons pu le mettre à exécution. 

Gomment convenait-il donc d'agir, dans nos re- 
cherches sur les fièvres? Fallait-il essayer l'ergot de 
seigle, indistinctement dans tous les cas qui s'of- 
friraient à nous? Evidemment non. Il nous fallait, 
autant que possible : 1° des cas d'un diagnostic 
clair et facile, des cas dont la nature fût indiscu- 
table, pour tous les médecins; tels sont ceux des 
observations 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15 
et 25; 2° des cas assez rebelles, pour que l'effi- 
cacité du médicament ne pût pas être révoquée en 
doute, si une guériaon assez prompte venait à être 
obtenue (nous osons affirmer à cet égard, que toutes 
nos observations répondent à cette exigence); 3° des cas 
qui permettraient de comparer jusqu'à un certain 
point, la propriété fébrifuge de l'ergot de seigle à 
celle du sulfate de quinine (tels sont ceux des 
observations 3, 4, 7, 10, 12, 16, 20 et 25). 

Pouvions-nous l'essayer d'emblée pour les cas 
pernicieux! Pour notre part, nous n'avons pas cru 
devoir le faire et nous n'oserions pas l'essayer en- 
core, malgré toute la confiance que nous inspirent 
les résultats obtenus. L'état pernicieux n'est pas un 
de ces êtres avec lesquels on puisse jouer impuné- 
ment, et il n'est permis à personne de mettre en pé- 
ril l'existence d'un de ses semblables, quelque 
intérêt scientifique d'ailleurs qui puisse le porter à 
le faire. Nous ne tenterions l'expérience que si nous 
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y étions forcé par quelque raison majeure. Mais, si 
une raison de cette nature nous obligeait à user une 
première fois du seigle ergoté, nous continuerions à 
l'employer sans scrupule, chez le môme malade, 
pour peu que l'effet obtenu nous parût parfaitement 
comparable, ou si l'on aime mieux équivalente celui 
que nous aurait donné la quinine, dans la même 
circonstance. 

Depuis que nous avons écrit les lignes qui pré- 
cèdent, nous avons perdu tout récemment, par la 
plus aveugle obstination des parents d'un jeune 
malade, l'occasion de savoir à quoi nous en tenir, 
sur la valeur du seigle ergoté, dans l'état perni- 
cieux, et nous craignons bien de ne pas retrouver 
de longtemps une occasion semblable. Tout incom- 
plet qu'il soit, il y a cependant à tirer un très-petit 
enseignement de ce cas qui eût pu être la perle de 
nos observatiotis. Nous ne croyons pas devoir entrer 
dans les détails du fait, lequel est un fait perdu pour 
la science; nous nous bornerons à en extraire tout 
ce qui peut nous être de quelque utilité : 

Observation. — Le 20 février dernier (1873), j'ai été ap- 
pelé aux environs de Pau, en l'absence du médecin ordi- 
naire, près d'un jeune garçon de huit ans, qui paraissait 
être à toute extrémité. L'enfant était atteint, depuis trois 
semaines, d'une fièvre rémittente qui avait revêtu, la veille 
seulement (c'est-à-dire le 19 février) des caractères graves; 
il y avait, eu dès le début, et il y avait encore des redouble- 
ments marqués de la fièvre, chaque jour, vers doux heures de 
l'après-midi. Le médecin traitant, homme d'ailleurs fort 
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habile, avait plusieurs fois prescrit de la quinine et avait 
été sans nul doute rebuté, comme il sera facile de le com- 
prendre, par la résistance obstinée des parents. Au moment 
où je vois ce pauvre enfant, pour la première fois (il était 
midi environ), il avait déjà le faciès hippocratique, la face 
empourprée et livide, le pouls était petit et battait 160 fois 
par minute. L'heure habituelle du redoublement était très- 
prochain, je jugeais que notre malade ne résisterait pas à 
cet accès, et dans le pronostic que je tenais à porter, pour 
moi-même, avec autant de précision que possible, je pen- 
sais qu'il succomberait dans la soirée du 20 ou dans la ma- 
tinée du 21 février, dans le cas bien entendu où le mal 
serait livré à lui-même. 

En face d'un cas aussi grave, et après avoir compris, dans 
la conversation que je venais d'avoir avec les parents, la 
difficulté sans doute insurmontable que j'aurais à leur faire 
accepter l'idée de revenir à la quinine, j'ai bien vite pris 
mon parti et leur ai proposé l'usage du seigle ergoté qui a 
été accepté. Je prescris donc 2 gr. de cette substance en quatre 
paquets ; à prendre les deux premiers paquets, le plus tôt possi- 
ble, à demi-heure d'intervalle l'un de l'autre et les deux autres 
le soir à quatre et cinq heures. 

Le lendemain matin, 21 février, je revois l'enfant de 
bonne heure; et j'apprends qu'il a passé une nuit moins 
agitée que les précédentes. La physionomie est celle d'un 
malade gravement atteint, mais non celle d'un moribond, 
la chaleur fébrile est beaucoup moindre, le pouls est à 120 
au lieu de 160, chiffre que j'avais compté la veille, et je 
m'assure du fait plusieurs fois, tant j'étais frappé de ce 
changement favorable. Je prescris la même dose pour la jour- 
née, 2gr. en quatre paquets; à prendre deux paquets, matin et 
soir. 

Je visite de nouveau le petit malade, à cinq heures de 
l'après-midi, et j'apprends que Tenfant a eu son redouble- 
ment de fièvre à 2 heures, mais moins fort, au dire des pa- 
rents eux-mêmes, que la veille et l'avant-veille. Seulement, 
l'enfant se plaignait de l'estomac; mais, il s'en plaignait 
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également les jours précédents, et il n'avait eu d'ailleurs, 
ni nausées, ni vomissements, après l'administration du 
médicament. La chaleur de la peau était presque normale au 
toucher et le pouls était à 120, comme le matin. 

Plein de courage et de confiance, à la vue de cette amé- 
lioration des plus frappantes, je prescris de nouveau, 2 gr. 
de seigle ergoté pour la journée de demain ; à prendre 1 gr. en 
deux paquets, demain matin, avant ma visite. 

Le 22 au matin, je suis tout désappointé, en retrouvant à 
mon petit malade le même faciès grave que j'avais remarqué 
le 20, a midi : même teint livide, même cyanose de la face, 
plainte suspirieuse continuelle, pouls revenu à 160. Je de- 
mande si l'enfant a pris les paquets de poudre : on me ré- 
pond affirmativement. Je demande à voir ceux qui restent, 
et on ne les trouve pas. Les parents finissent enfin par me 
déclarer que, l'enfant leur ayant paru très-faible ce matin 
et se plaignant de l'estomac, ils n'avaient pas fait prendre 
le remède chez le pharmacien et étaient bien décidés à ne 
plus lui en faire prendre. Aucune exhortation ne parvenant 
à vaincre leur résistance, j'ai dû me retirer, avec le double 
regret de voir ce pauvre enfant voué à une mort prochaine 
et de n'avoir pas pu recueillir, de cette observation, un en- 
seignement qui pouvait devenir si précieux. 

A défaut de l'instruction plus complète que j'en 
attendais, j'ai tenu, du moins, à tirer de ce fait tout 
l'enseignement qu'il m'était possible d'espérer. Ne 
pouvant plus faire de la thérapeutique, j'ai fait du 
pronostic, pour voir, par simple analogie, si j'avais 
bien apprécié la situation, le 20 février à midi. L'é- 
tat me paraissait au même point de gravité, le 20 
février à midi, et le 22 à 9 heures du matin. Or, à 
cette dernière date, je jugeais que l'enfant pouvait 
succomber dans la soirée du 22 ou au plus tard 
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après l'accès du 23, c'est-à-dire le lendemain 23. 
dans l'après-midi. 

Or, je me suis informé de l'heure précise de la 
mort, qui a eu lieu le 23 février, à 4 heures du matin. 
Mon pronostic, cette fois, s'était donc trop malheu- 
reusement réalisé, et, sans vouloir m'en faire le 
moindre mérite, je puis dire qu'il avait été porté, 
avec une suffisante précision. Gela ne veut pas dire 
assurément que je n'eusse pas pu me tromper, dans 
l'appréciation portée le 20 février; mais, cela dé- 
montre encore moins que j'eusse mal jugé cette 
grave situation. Et en admettant, pour un instant, 
que j'eusse hien apprécié celle-ci dans les deux cas, 
il en faudrait conclure : 1° que le traitement, par 
l'ergot de seigle, aurait allongé la vie de cet en- 
fant d'environ quarante-huit heures ; 2" qu'il n'est 
par conséquent pas téméraire de compter sur l'effi- 
cacité de ce traitement, dans les fièvres perni- 
cieuses. 

Dans un cas des plus remarquables, que j'ai 
observé tout récemment (obs. 25), l'ergot de seigle, 
parfaitement toléré d'ailleurs, m'a permis, sinon de 
dissiper, du moins d'amoindrir considérablement 
les symptômes d'une congestion cérébrale mena- 
çante, laquelle était bien manifestement liée à une 
infection palustre ancienne. Le jour même où je 
suspends, pour la première fois, l'emploi du médi- 
cament, il survient un long frisson suivi de fièvre et 
de congestion pulmonaire à la base de la poitrine, 
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en arrière et à droite. Le seigle ergoté, administré 
encore pendant deux jours, me semblait avoir pro- 
duit tout le bien qu'on pouvait en attendre, dans un 
cas de cette gravité. Mais, en présence d'une affec- 
tion qui pouvait compromettre sérieusement les 
jours du malade, je me suis fait un devoir de con- 
science de ne pas prolonger l'expérience, et j'ai eu 
recours à la quinine, ne faisant ainsi que me con- 
former aux règles de prudence et d'humanité que je 
m'étais invariablement tracées. Quoique l'issue de 
cette grave maladie ne puisse pas encore être jugée, 
je puis affirmer, dès ce jour (29 mars 1873), que le 
traitement par l'ergot de seigle s'est de nouveau 
montré efficace au bout de quelques jours. 

Mais, s'il n'est pas permis de s'attaquer de front 
à l'état pernicieux, avec une arme encore inconnue, 
on peut parfaitement, si je puis ainsi dire, se servir 
de cette arme, pour l'attaquer par les deux bouts. 

Il est extrêmement rare (je n'en ai pas recueilli 
un seul exemple dans notre pays), que l'état perni- 
cieux se développe, sans avoir été précédé, pendant 
une période d'au moins plusieurs jours, de quelques 
symptômes rebelles ou inquiétants qui en fassent 
pressentir la gravité ultérieure. D'autre part, il est 
également rare que, dans une fièvre pernicieuse 
heureusement conjurée, les accidents graves ne se 
reproduisent pas rapidement, si, pour une raison 
quelconque, on vient à suspendre la médication par 
la quinine. On peut donc, sans inconvénient, confier 
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à l'ergot de seigle le commencement (obs. 11, 16 et 
25) ou la fin (obs. 14 et 25) du traitement, dans un 
de ces cas pernicieux. Seulement, des doutes légi- 
times peuvent s'élever sur la gravité réelle des cas 
du premier groupe, tandis qu'ils ne sauraient naître, 
sur celle des cas du second groupe. L'efficacité du 
traitement serait donc plus probante cà la période 
tardive qu'à la période initiale de l'état pernicieux. 
Afin de mettre nos lecteurs à môme de juger, 
d'un seul coup d'œil, la valeur de la nouvelle médi- 
cation dans les fièvres palustres, nous donnerons 
ici les résultats que nous avons obtenus, dans les 
quelques cas soumis à notre observation, renvoyant 
aux détails des faits particuliers ceux de nos con- 
frères qui auraient le temps ou la curiosité d'en 
prendre connaissance, à la fin de ce travail. 

Or, sur 15 cas de fièvres palustres parfaitement 
caractérisées et presque toutes anciennes ou rebelles 
(de F obs. 3 inclusivement, à l 'obs. 16 inclusivement), 
nous avons obtenu dans 13 cas, une amélioration 
■des plus rapides et une guérison définitive, après 
un traitement d'une durée relativement fort courte. 
Dans le quatorzième cas (obs. 25), nous n'avons pas 
osé confier la guérison au seigle ergoté seul et nous 
avons dû recourir en même temps à la quinine. 
Toutefois, l'ergot de seigle y a pris une part incon- 
testable et des plus actives. J'ai cru même remar- 
quer, dans la plupart de ces cas, et il m'est difficile 
d'admettre que je me sois trompé pour tous, que 
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l'amélioration produite par l'ergot de seigle est plus 
rapide et plus durable que celle obtenue dans des 
cas semblables, par le sulfate de quinine. Enfin, dans 
le quinzième cas (obs. 9), que je n'ai mentionné que 
pour ne pas faire une seule exclusion parmi tous les 
cas recueillis jusqu'à ce jour, je n'ai pas pu suivre 
le malade qui a quitté notre pays quelques jours 
à peine après le début du traitement. Les accès de 
fièvre n'auraient été coupés que pendant quelques 
jours et seraient revenus pour se prolonger, pendant 
deux mois, et ce fait vient ainsi fournir une preuve 
indirecte de plus à l'appui du nouveau traitement. 
Je pourrais joindre à cette statistique une dizaine de 
cas environ de fièvres intermittentes simples que 
j'ai recueillis tout récemment, et dans tous sans ex- 
ception, j'ai obtenu encore un résultat favorable des 
plus prompts. 

Aujourd'hui donc, il ne saurait plus y avoir le 
moindre doute, dans notre esprit, sur l'efficacité réelle 
de l'ergot de seujle, clans le traitement des affections pa- 
lustres. Quant à la comparaison à établir entre l'ef- 
ficacité de ce médicament et celle de la quinine, 
nous n'oserions pas la donner d'une manière posi- 
tive, avec le trop petit nombre de faits que nous 
possédons. Bien que cette comparaison nous pa- 
raisse devoir être établie jusqu'à ce jour à l'avan- 
tage du seigle ergoté, nous pourrions être tombé 
sur une série heureuse, malgré tout le soin que nous 
avons mis à choisir des cas rebelles au traitement 
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ordinaire. Il serait donc téméraire de vouloir de- 
vancer, sur ce point, l'expérience ultérieure qui peut 
seule nous fournir les éléments de cette importante 
question. 

Mode d'emploi de la médication. 

Avant de nous occuper de la manière d'employer 
le seigle ergoté, ainsi que du mode d'administration 
et des doses du médicament, etc., etc., questions 
des plus importantes pour le clinicien, mais pour la 
plupart déjà connues, nous devons chercher avec 
soin, les garanties de sécurité que doit offrir toute 
médication nouvelle et à plus forte raison celle qui, 
précédée déjà d'une fort mauvaise réputation, veut 
prendre rang cependant dans la pratique journa- 
lière. Il est facile de prévoir, en effet, à combien 
d'abus ou de dangers cette médication pourrait ser- 
vir de prétexte, si on ne cherchait pas au préalable 
à en réglementer l'usage, si on ne s'étudiait pas sur- 
tout à en prévenir même les abus parfaitement 
avouables, sans compter les autres dont je n'ai pas 
à m'occuper dans ce travail. 

Une première recommandation que je me per- 
mettrai d'adresser tant aux médecins qu'aux phar- 
maciens et qui ne peut avoir, de la part d'un con- 
frère, qu'une simple portée morale, si je puis ainsi 
dire, consiste à ne jamais confier au caprice des 
malades, un médicament comme l'ergot de seigle, à 
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no leur donner aucun prétexte d'en abuser. Il ar- 
rive souvent, pour l'emploi prolongé de bien dos 
médicaments et surtout pour celui de la quinine, que 
la même ordonnance serve pendant longtemps, sur 
la simple indication verbale du médecin. Il peut 
arriver même que ce dernier passe, pour un .rouage 
inutile, aux yeux de bien des gens, qui trouvent plus 
commode de se droguer eux-mêmes et de s'adresser 
directement aux pharmaciens. Or, si l'on peut pré- 
voir qu'un remède dangereux tend à se généraliser 
et à devenir d'un emploi journalier, on doit se bor- 
ner simplement à en assurer l'usage, tout en s'atta- 
chant avec soin à en prévenir l'abus. 

Dire la chose, est le devoir d'un médecin qui croit 
patronner une médication utile et ne peut pas en- 
dosser les méfaits de quelques imprudents; la faire 
exécuter, appartient à tout le monde et ne saurait 
être de son fait. Sans vouloir donner la moindre 
adhésion à une conduite qui nous paraît encore plus 
préjudiciable au malade qu'au médecin, nous ne 
verrions, pour notre part, aucun inconvénient grave, 
toute question professionnelle écartée, à ce qu'un 
pharmacien continuât à délivrer du sulfate de qui- 
nine sans ordonnance. Mais, nous verrions un véri- 
table danger public à ce qu'il pût délivrer du seigle 
ergoté, de la même façon. 

On voit donc par là que, d'accord avec le senti- 
ment général des médecins, nous considérons l'er- 
got de seigle, comme un médicament dangereux, et 
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il faudrait être aveugle, pour ne pas le recon- 
naître. 

Mais, est-il aussi dangereux qu'on le croit gé- 
néralement? L'est-il au point qu'on ne puisse pas 
impunément le prescrire, plusieurs jours de suite? 
Et, si l'on avait affaire à des maladies longues 
et opiniâtres dans lesquelles cet agent fût indiqué, 
serait-il imprudent de continuer ce traitement, 
pendant deux ou trois semaines consécutives, et 
pourrait-on le reprendre de nouveau, après quel- 
ques jours d'interruption? Ce sont là autant de 
questions que nous avons dû nous poser, en entre- 
prenant nos recherches, questions que nous ne pou- 
vions guère résoudre pour la plupart, en consultant 
les données ordinaires de la pratique médicale. 

En effet, les cas les plus fréquents qui réclament 
l'emploi de cet agent, tels que les hémorrhagies post- 
puerpérales ou consécutives à certaines fausses 
couches, ces cas n'exigent pas d'ordinaire un traite- 
ment de bien longue durée. Une fois le péril con- 
juré, après une perte utérine, il est rare qu'on doive 
prolonger l'action du médicament au delà de quel- 
ques jours, et l'expérience prouve que ces sortes de 
pertes, une fois arrêtées, ne se reproduisent pas, au 
moins d'une façon bien inquiétante. Mais, en admet- 
tant que le seigle ergoté fût utile dans les fièvres pa- 
lustres, que devrions-nous faire dans ces cas graves 
ou opiniâtres qui exigent parfois, comme nous en 
avons vu des exemples, un traitement, journalier au 
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sulfate de quinine, pendant un mois et même plus 
longtemps? 

Nous avions déjà, sur ces divers points, quelques 
données qui nous ont été bien utiles et pouvaient 
• au moins nous guider dans nos premières recher- 
ches. C'est ainsi que nous avions entendu Trousseau 
avancer qu'on avait beaucoup exagéré les dangers 
de ce médicament; nous lui avions vu prescrire pen- 
dant quinze jours consécutifs, pour une métrorrha- 
gie utérine, des doses quotidiennes de 3 et 4 gr. 
d'ergot de seigle. Or, Trousseau, et tous ceux qui 
l'ont connu ne me démentiront pas, avait l'esprit 
essentiellement pratique, et il nous serait difficile 
d'admettre qu'avec sa grande expérience des ma- 
lades, il se fût mépris sur un point de pratique aussi 
simple et aussi facile à vérifier. Pour notre part, nous 
avions, à l'exemple de notre illustre maître, admi- 
nistré les mêmes doses de ce remède et pendant le 
même temps, sans remarquer aucun inconvénient 
sérieux. 

Voici du reste ce qu'on peut lire, dans l'ouvrage 
classique qu'il a publié, en collaboration avec notre 
savant maître, M. Pidoux (1) : « Nous avons dit 
tout à l'heure que des populations entières se nour- 
rissaient de seigle ergoté. C'est un fait irréfragable, 
et nous ne craignons pas de dire que, dans six ou 



(1) Traité de thér. et de mat. mùd., t. I, p. 8i8, 7« édit. Paris 
1862. 
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sept départements de la France, les paysans n'ont 
pas d'autre nourriture. Dans les étés froids et hu- 
mides, les épis de seigle contiennent une énorme 
quantité d'ergot, et lorsque le blé a été battu, les 
paysans, avant de le faire moudre, n'enlèvent que 
les ergots les plus gros, et le reste va au moulin, 
avec le bon grain. Le pain, pendant toute l'année, 
est fait alors avec du seigle ergoté, et c'est l'aliment 
qui entre pour la plus grande partie dans la nour- 
riture des habitants de la campagne 

« L'inébriation dont nous venons de parler ne se 
manifeste que dans les années où le seigle est for- 
tement ergoté; mais, quand il ne contient que peu 
d'ergot, on n'observe aucun accident notable, lors 
même que pendant longues années, cet aliment fait 
tous les jours la base de la nourriture. » 

Et plus loin, page 862 : 

« On donne l'ergot en poudre, à la dose de 30 à 
60 centigrammes (6 à 12 grains), 4 à 8 fois par 
vingt-quatre heures 

« L'ergot peut être administré, sans danger, deux, 
quatre et même quinze jours de suite, et il ne faut 
par s'effrayer des précautions puériles que quelques 
auteurs ont recommandées pour l'emploi de ce re- 
mède. » 

A ce témoignage, j'ajouterai celui de notre il- 
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lustre compatriote M. le professeur Depaul, auquel 
une longue pratique obstétricale donne, sur ce 
point, une autorité exceptionnelle. Voici ce que di- 
sait notre savant maître, dans une discussion récente 
à l'Académie (1) : « On a dit que l'ergot de seigle 
était un poison; qu'en le donnant, on pouvait em- 
poisonner la mère et l'enfant, c'est une erreur, une 
théorie absolument fausse ; car, jamais, à dose médi- 
camenteuse de 1, 2, 3 grammes et plus, le seigle 
ergoté n'a déterminé le moindre accident d'empoi- 
sonnement. Quand il tue, ce n'est pas par intoxica- 
tion, mais bien en rendant la circulation utérine 
plus difficile, en ralentissant, en suspendant la cir- 
culation fœtale, en déterminant en un mot des 
symptômes d'asphyxie, comme le ferait la compres- 
sion du cordon ombilical. » 
Et plus loin, page 1213 : 

« De mon côté, dans le cours de ma longue pra- 
tique, j'ai vu plus de cinquante femmes qui avaient 
essayé inutilement de se faire avorter en prenant 
des doses relativement énormes de seigle ergoté. 

« Au point de vue de l'avortement, le seigle ergoté 
ne me donne donc aucune crainte. » 

Or, tel est le danger que l'on aurait pu redouter 
le plus à priori, par l'extension donnée à ce médi- 
cament. Quoi qu'il en soit, nous ne nous en ferons 



(1) Bail, de l'Acad. de méd., p. 4211, séance du 17 décembre 
1872. 
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pas moins une loi absolue do ne jamais employer 
le seigle ergoté, à titre de fébrifuge ou autrement, 
dans le cours d'une grossesse certaine ou simple- 
ment présumée. Le sulfate de quinine possède ici 
des avantages trop marqués, pour que nous ne lui 
accordions pas toutes nos préférences. 

D'un autre côté, voici ce que dit M. le professeur 
Tardieu, dans son étude médico-légale sur l'avor- 
tement, page 38 : « Je n'ai pas pour ma part ren- 
contré un seul fait qui autorise à penser que cette 
action {J action abortive de l ergot de seigle) soit réelle. 
Un travail très-bien fait de M. le D r Millet {Mêm. 
de F Académie de méd. Paris, 1854, tome XVIII, 
page 177) conduit à la même conclusion. Au sujet 
des propriétés abortives de l'ergot de seigle, l'au- 
teur de ce mémoire, couronné par l'Académie, cite 
cinq observations de fausses couches accidentelles 
déjà commencées, que l'ergot a terminées assez 
rapidement par l'avortement. Mais il reconnaît avec 
Ghailly, Dieu, Stearns, Roche, Davier et autres, que, 
dans un grand nombre de cas, des femmes enceintes 
ont pris une assez grande quantité d'ergot en poudre, 
dans le but de se faire avorter, et qu'elles ont com- 
plètement échoué. M. Millet cite personnellement 
deux faits où des femmes au troisième et au qua- 
trième mois de la grossesse ont pris en vain 12 et 
20 grammes d'ergot. 

Deux pages plus loin, M. Tardieu rapporte des 
passages du rapport, fait à l'Académie, par 
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M. Danyau, où se trouve cité le fait de J. Paterson, 
« qui, pour provoquer l'accouchement avant terme, 
fit prendre impunément à une femme plus de 100 gr. 
d'ergot dans F espace de quelques jours. » 

D'autre part enfin, les auteurs du Compendium 
de chirurgie pratique (1), Bérard et Denonvilliers 
disent que « dans certaines années, la proportion 
de l'ergot, par rapport au bon grain est d'un quart 
et même d'un tiers; les malheureux ne faisant au- 
cune espèce de triage, consomment la récolte telle 
qu'elle se trouve. » — De son côté, Follin(2), s'oc- 
cupant de l'étiologie des accidents d'ergotisme, 
avance que parfois la quantité du seigle ergoté (il veut 
sans doute parler du champignon lui-même, de 
l'ergot) « a dépassé de moitié la quantité du seigle 
normal. On obtient de la sorte, ajoute-t-il, un pain 
noir et d'une odeur repoussante. » 

Pour savoir maintenant la quantité d'ergot {ap- 
proximative bien entendu), contenue dans la ration 
ordinaire du pain consommé par une personne bien 
portante, il s'agit de déterminer d'abord, d'après 
quelque statistique connue, la quantité en poids de 
cette ration ordinaire. Or, d'après une statistique de 
M. Husson citée par M. Tardieu (3), la consomma- 



(1)T. I, p. 258. Paris, 1845. 

(2) Tr. Elém. de palhol. cxt., t. I, p. 113. Paris, 1861. 

(3) Dict. d'tiyg. publ. et de salub., t. II, p. 178, 2 e édit. Paris, 



1862. 
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tioi} journalière de chaque habitant de Paris ne 
dépasserait pas 508 grammes de pain. 

Pour tout homme qui a vu de près les paysans, 
dont le pain constitue la principale nourriture, il est 
évident que cette évaluation de 508 grammes par 
jour serait tout à fait insuffisante, pour exprimer la 
ration ordinaire d'un homme de la campagne, 
lequel est seul exposé à se nourrir de pain ergoté. 
Admettons cependant, pour la campagne comme 
pour la ville, ce.tte moyenne de 508 grammes par 
jour, admettons en outre que ce pain contaminé ne 
contienne quun quart du champignon ergoté, nous 
verrons encore, par la confrontation des chiffres 
précédents, que la quantité d'ergot ingérée, chaque 
jour, serait de 125 grammes. 

Supposons encore, ce qui est certainement au- 
dessus de la vérité, que la cuisson vienne à altérer 
la moitié de cet ergot ingéré, la portion active serait 
encore de 60 grammes par jour. Je dis que l'évalua- 
tion, portant à la moitié, la quantité de champignon 
détruite par la cuisson, est certainement exagérée; 
car, d'après les expériences de MM. Bonjean et 
Parola, citées par Michel Lévy (1), « la partie mal- 
faisante de l'ergot se détruirait par une température. 
de 130 à 140 degrés centigrades; aussi la croûte de 
ce pain est presque inerte, tandis que la mie conserve 
des propriétés toxiques prononcées. » 



(1) Tr. d'hyg. publ. et privée, t. II, p. 682, 3 e edit. Paris, 185?. 
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Dans les évaluations précédentes, j'ai toujours 
pris les moyennes les plus faibles, et l'on voit ce- 
pendant que nous arrivons à établir que des popu- 
lations entières ont pu absorber jusqu'à 60 grammes 
d'ergot de seigle, par jour et par individu, et que tous 
cependant n'ont pas souffert de ces énormes doses. 

Nous sommes donc bien loin, on le voit des doses 
exigées par les besoins de la thérapeutique ordi- 
naire, et nous pouvons hardiment conclure de toutes 
ces données qu'on pourrait, en toute sécurité, ad- 
ministrer des doses journalières de 2 à 4 grammes 
par jour de seigle ergoté, pendant trois et quatre 
semaines consécutives, et peut-être même plus 
longtemps. 

D'un autre côté, il nous paraît rationnel d'ad- 
mettre que certains signes prodromiques avertiront 
le médecin, attentif du danger qui menace son ma- 
lade, et nous avons peine à croire que ce dernier, par- 
faitement bien portant la veille, se retrouve le len- 
demain matin, avec une jambe de moins. Les 
considérations, dans lesquelles nous venons d'en- 
trer, n'ont aucunement pour but d'exclure la pru- 
dence qui doit régir tous les actes du médecin 
consciencieux; mais, elles seront de nature à le 
rassurer sur le danger ou les inconvénients de l'ad- 
ministration du seigle ergoté, dans les fièvres pa- 
lustres les plus rebelles. Toute crainte de sa part 
serait véritablement puérile, pour me ser.vir de 
l'expression de Trousseau, quand il saura que, dans 
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aucun des cas de fièvre, que j'ai eu à traiter jusqu'à 
ce jour, je n'ai pas dû administrer le médicament, 
huit jours de suite. Une seule fois (obs. 24, et il ne 
s'agissait pas d'un cas de fièvre), j'ai dû prescrire • 
ce remède, par séries successives de quinze jours et 
trois semaines, et j'ai eu le soin de laisser, entre 
chaque série, un intervalle de repos, de huit, dix ou 
même quinze jours. J'ajouterai enfin que le malade 
. se trouvait et se trouve encore sous la surveillance 
d'un très-habile médecin et en même temps d'un 
ami, double garantie pour qu'il ne soit pas exposé 
aux dangers d'un ergotisme inopiné. 

Gomme les pays à fièvres sont ceux où le seigle 
ergoté peut se rencontrer fréquemment, il serait 
intéressant de savoir si les années où des accidents- 
d'ergotisme ont été signalés ont coïncidé avec une 
diminution de fréquence des fièvres palustres. Si la 
chose était bien prouvée, ce serait alors la nature 
qui aurait fait tous les frais de la guérison, en for- 
çant, pour ainsi dire, les malades à prendre, avec 
leur nourriture, le médicamentconvenable. Malheu- 
reusement, les quelques recherches, d'ailleurs in- 
suffisantes, auxquelles nous nous sommes livré, ne 
nous ont appris rien de positif à cet égard. 

A côté des graves accidents de l'ergot de seigle, 
provoqués par un long usage et par des doses 
énormes de cette substance, nous devons signaler 
les effets immédiats produits par des doses médica- 
menteuses, effets qui intéressent plus particulière 
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ment la médecine pratique. Or, si nous pouvions en 
juger, par une expérience encore bien courte, nous 
dînons qu'on observe pour ce médicament ce qu'on 
observe pour bien d'autres, à savoir que ces effets 
varient à l'infini, suivant les différences de tempéra- 
ment, suivant l'intensifé de la maladie, etc., toutes 
particularités qu'il nous est impossible de prévoir 
sûrement, chez les divers sujets soumis à notre ob- 
servation. C'est ainsi que nous avons vu (obs. 22), 
une dose de 2 gr. produire des coliques vives et 
ne pouvoir pas être tolérées. Il est vrai que, dans 
ce cas, il existait un peu de diarrhée à forme dy- 
sentérique ; mais, nous avions, à une autre époque, 
soigné plusieurs dysentériques chez lesquels le 
seigle ergoté, administré à la dose de 2 et 3 gr. par 
jour, faisait précisément cesser les mêmes coliques. 
D'autre part, nous avons observé deux ma- 
lades dont l'une (obs. 13), affectée de fièvre quarte, 
prenait, depuis plusieurs jours, des doses quoti- 
diennes de 3 grammes d'ergot de seigle, lorsque, 
sans prendre conseil de personne, elle s'avise de 
prendre la dose de 8 grammes dans une seule journée, 
sans en ressentir la plus légère incommodité. Le 
seul effet produit a été la disparition définitive de 
ses accès de fièvre. Quant à la seconde malade 
(obs. 19), atteinte d'une crise violente de névralgie 
sciatique, elle a pu prendre, par erreur, et dans un 
seul soir, la dose de 6 grammes de seigle ergoté, sans 
éprouver le plus petit malaise. Ici, comme dans le 
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cas précédent, il y a eu une amélioration immédiate 
des plus grandes, et il a suffi de cette unique dose, 
pour débarrasser notre malade d'une névralgie vio- 
lente qui durait, presque sans interruption, depuis 
quatre jours. Or, je suis sûr que, dans les deux 
cas, le seigle était de très-bonne qualité et récem- 
ment pulvérisé, et d'ailleurs le même médicament, 
pris chez le même pharmacien, a produit, chez 
d'autres malades, des effets physiologiques très- 
appréciables. — Ces mêmes remarques s'appliquent 
au malade de l'obs. 25, que nous avons observé 
tout récemment. 

Un symptôme que j'ai noté fréquemment, après 
l'administration du seigle ergoté, c'est une gastral- 
gie simple ou accompagnée de nausées et même de 
vomissements. Une fois (obs. 8), j'ai observé une 
sensation d'ivresse assez marquée, une autre fois 
(obs. 18), etc., etc., des bourdonnements d'oreille, 
comme après l'administration de la quinine. J'ai 
rarement noté la dilatation pupillaire ; celle-ci était 
cependant assez marquée, chez le malade de l'ob- 
servation 14. Mais, l'effet le plus constant que j'aie 
observé, c'est un ralentissement très-marqué des 
battements du cœur et du pouls. Une fois (obs. 15), 
j'ai remarqué, d'une façon très-nette, que l'ergot de 
seigle avait fait avancer les règles ; or, j'avais bien 
des fois noté cette même avance de la période 
menstruelle, après l'administration du sulfate de 
quinine. Une chose bien remarquable et qu'on 



THÉRAPEUTIQUES DU SEIGLE ERGOTÉ. 71 

trouve, après l'administration de beaucoup d'autres 
remèdes, notamment du sulfate de quinine, c'est 
la tolérance de doses relativement fortes d'ergot de 
seigle, dans le cas où la maladie revêt un caractère 
rebelle ou aigu bien prononcé (obs.4, 5, 11, 13. 19, 
24 et 25). 

Dans l'une de ces observations en particulier 
(obs. 24), le malade a pris une dose de 3 grammes 
par jour, pendant trois semaines consécutives, sans 
éprouver une seule fois le plus petit malaise. 

Avant de parler du mode d'administration pro- 
prement dit du médicament, nous présenterons ici 
quelques remarques, sur certaines règles de con- 
duite qui nous ont guidé, dans ces recherches. 

En premier lieu, nous nous sommes attaché à 
dégager du traitement, toute médication étrangère ; 
nous avons toujours donné le seigle ergoté seul, 
à l'exclusion de tout autre médicament, à part de 
très-rares exceptions insignifiantes. De cette façon, 
en ne peut attribuer l'amélioration produite qu'au 
remède nouveau qui a été employé. Il est assuré- 
ment bien des cas, dans la pratique de la médecine, 
où l'on est forcé de recourir à une médication com • 
plexe, d'administrer plusieurs remèdes à la fois. 
Mais, dans les cas où il s'agit de dégager une in- 
connue, aussi importante que la valeur d'un agent 
thérapeutique nouveau, on doit, autant que possible, 
simplifier le problème et s'arranger de manière à ne 
pouvoir pas douter des propriétés actives, faibles ou 
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nulles de cet agent nouveau. C'est pour la même 
raison, que nous avons choisi, de préférence, des 
cas types de fièvres palustres intermittentes : la 
solution du problème ne devait en être et n'en a été, 
en effet, que plus facile. 

Nous avions fait l'inverse, avec le sulfate de 
quinine, médicament parfaitement connu, lequel 
nous a permis de distinguer un nouveau groupe 
d'affections palustres, dont la principale obscurité 
venait de l'absence de fièvre et d'intermittence. 
La médecine ne peut donc pas procéder, autre- 
ment que les autres sciences ; elle ne saurait 
rien tirer du chaos et doit toujours s'appuyer 
sur quelques données positives, pour élucider 
une question obscure ou inconnue. Un astronome 
qui découvre une nouvelle planète, cela ne veut-il 
pas dire implicitement qu'il connaissait déjà la 
manière de distinguer les planètes des étoiles, et 
qu'il avait des notions parfaitement exactes sur 
toutes les planètes décrites avant lui ? 

N'ayant pas la prétention de devancer l'expé- 
rience, surtout en ce qui touche les difficultés pra- 
tiques les plus grandes où puisse se trouver un 
homme de notre profession, nous dirons peu de 
chose de la conduite à tenir dans les cas de fièvres 
pernicieuses. Nous n'aurions d'ailleurs qu'à répéter, 
pour le maniement de l'ergot de seigle, ce que nous 
avons déjà dit du sulfate de quinine, dans notre 
travail sur Y Impaludisme. Mais, il n'est pas besoin 
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d'être doué d'une bien grande perspicacité, pour 
prévoir le sort qui sera fait à l'ergot de seigle, dans 
les cas malheureux (car il y en aura pnur le seigle, 
comme il y en a eu pour la quinine) , en admettant 
bien entendu que l'avenir nous démontre l'efficacité 
du nouvel agent, dans la généralité des fièvres per- 
nicieuses. Il sera accusé de bien des méfaits, 
comme le sulfate de quinine, comme tout médica- 
ment qui s'attaque- à des affections aussi meur- 
trières. Si l'humanité ne nous faisait pas un devoir 
de faire taire souvent notre curiosité scientifique, il 
nous serait très-facile de compromettre sérieuse- 
ment l'innocente fleur d'oranger elle-même, en la 
mettant aux prises avec quelques cas pernicieux. 
Il est encore un danger que court plus particuliè- 
ment le seigle ergoté, c'est d'être accusé, par suite 
de quelques coïncidences malheureuses et possibles, 
de produire certains accidents qui peuvent avoir 
une origine toute différente. Supposons, par 
exemple, qu'à un malade atteint tout récemment 
d'une embolie artérielle, capable à elle seule d'en- 
traîner la gangrène consécutive d'un membre, sup- 
posons que, pour une raison ou pour une autre, et 
dans l'ignorance de ce qui se passe, relativement 
aux caillots migrateurs, on vienne à administrer du 
seigle ergoté à ce malade, le médicament sera cer- 
tainement accusé d'avoir causé tous ces graves 
désordres, et il deviendra difficile, impossible 
même, à défaut d'autopsie, de le disculper à cet 
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égard, quoiqu'il ait été enréalité entièrement étran- 
ger à la production de ces désordres. 

Parlons maintenant des fièvres palustres bénignes, 
les seules que nous ayons eu à traiter jusqu'à ce 
jour, et nous entendons désigner par ce mot toutes 
celles qui ne sont pas pernicieuses ; car il y a des 
degrés dans la bénignité, et nous avons eu déjà le 
soin de distinguer les fièvres bénignes qui guérissent 
spontanément et que nous avons exclues à dessein 
de nos expériences, des fièvres anciennes ou rebelles 
auxquelles on ne peut pas refuser cependant le 
caractère actuel de la bénignité. 

Or, dans ces derniers cas, nous avons dû déter- 
miner, en premier lieu, la dose capable de produire 
des effets thérapeutiques appréciables, sans causer 
des troubles physiologiques, incommodes ou nui • 
sibles. Ce n'est que par des tâtonnements succes- 
sifs, que nous avons pu arriver à cette détermina- 
tion, et encore devons-nous déclarer que notre 
expérience est trop courte sur ce point, pour que 
nous osions donner les chiffres suivants, comme 
définitifs. Quoique la chose ne soit pas nouvelle, 
nous avons dû créer un mot nouveau, pour mieux 
rendre notre pensée, c'est le mot, d'équivalent théra- 
peutique, qui doit exprimer simplement le poids 
d'une substance qui produirait sur l'organisme 
malade, des effets thérapeutiques semblables à ceux 
que produit le poids, pris pour unité, d'une autre 
substance parfaitement connue. Si la définition est 
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un peu longue, nous la croyons suffisamment claire, 
et c'est tout ce qu'on peut exiger d'elle. Pour rendre 
encore la question beaucoup plus claire, on peut la 
poser de cette façon : 

S'il faut 1 gramme de sulfate de quinine, pour obte- 
nir un certain degré d'amélioration, dans un cas 
donné de fièvre palustre, quelle quantité en poids 
faudrait-il derqol de seigle, pour obtenir, dans le 
même cas, le même degré d'amélioration? Or, jus- 
qu'à ce jour, et d'après une expérience encore trop 
faible, nous fixerons cette quantité à 3 grammes, et 
pour qu'on ne soit pas tenté de nous reprocher une 
pareille détermination, nous serons les premiers à 
reconnaître qu'elle ne saurait avoir rien d'absolu- 
ment précis, et que nous en adopterons une meil- 
leure, dès qu'on nous la fera connaître. 

Mais, pour sortir de ce terrain théorique, voici 
comment nous avons cru devoir procéder, au lit 
du malade. Partant de ce double axiome (il ne faut 
pas avoir honte d'invoquer l'évidence des axiomes), 
qu'une dose faible ne peut jamais nuire et qu'il est 
parfaitement inutile de donner une dose forte, là où 
une faible peut suffire, nous avons commencé par 
des doses que nous pensions être faibles et dont nous 
connaissions déjà la parfaite innocuité. C'est ainsi 
que nous avons d'abord prescrit une dose de 2 gr. 
par jour, à des adultes. Si, d'une part, nous n'obte- 
nions pas une amélioration appréciable, au bout de 
deux ou trois jours, et si, d'autre part, aucun 
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trouble important n'était survenu, nous portions 
rapidement la dose à 3 grammes. Or, dans aucun 
des cas que nous avons recueillis jusqu'à ce jour, 
et qui s'élèvent déjà à plus d'une trentaine, nous 
n'avons jamais passé plus de quatre jours, sans 
remarquer une amélioration réelle et parfois des 
plus frappantes. 

Après cette première étape, nous avons pris pour 
règle invariable de suspendre le traitement, pendant 
un , deux ou trois jours et même plus longtemps 
jusqu'au retour de la première récidive, celle-ci ne 
pouvant pas tarder à se montrer, dans la plupart 
des cas de fièvre invétérée. C'est en procédant de 
la sorte, que nous avons eu, dans quelques-uns de 
ces cas, des surprises très-agréables et que nous 
avons pu apprécier, qu'on nous passe l'expression, 
la portée thérapeutique de ces faibles doses. C'est ainsi 
que les malades des observations 3, 6, 7, 12, 14, 
15 et 19 ont pu guérir définitivement (si on peut 
appliquer ce mot à la diathèse palustre), après 
quatre ou cinq jours de traitement au maximum. 

Dès l'apparition de la première, de la seconde ou de 
la troisième récidive, nous avons toujours procédé de 
la même façon, en laissant une interruption de trai- 
tement plus ou moins longue, entre deux rechutes 
successives. Et plus nous voyions arriver de réci- 
dives, suivies d'améliorations passagères, à la suite 
de notre traitement, plus nous pouvions apprécier 
la puissance réelle de la nouvelle médication. 
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Qu'on suppose en effet, qu'un chirurgien ait le 
doigt appliqué sur l'ouverture béante d'une artère 
de gros ou de moyen calibre. Ce chirurgien est bien 
sûr d'avance que, chaque fois qu'il lèvera le doigt, 
le sang viendra à jaillir et que l'hémorrhagie ces- 
sera, dès qu'il appliquera de nouveau le doigt sur 
l'ouverture de l'artère. Qu'il répète cette manœuvre 
dix, vingt et trente fois, il obtiendra cette même 
alternance dix, vingt et trente fois. 

Cette pratique, qui n'offre en somme rien de 
fâcheux dans les cas ordinaires, ne convient guère 
cependant, sous cette forme outrée, que pour des 
expériences de début. Elle pourrait même avoir, 
dans quelques cas, des inconvénients sérieux, l'une 
des rechutes pouvant être plus grave que les autres 
(obs. 11). Dès qu'on pourra être définitivement 
fixé sur la propriété fébrifuge de l'ergot de seigle, 
mieux vaudra prévenir ces récidives, en prolon- 
geant le traitement un peu plus longtemps et en 
administrant, à des intervalles de plus en plus éloi- 
gnés, quelques doses du médicament. Je crois inu- 
tile d'entrer dans de plus longs développements à 
cet égard, l'expérience générale étant déjà faite, 
sur l'utilité d'un traitement prolongé, dans les 
•formes diverses de l'infection palustre. 



Mode d'administration du seigle enjotè. — Je n'ai 
suivi, jusqu'à ce jour, qu'un seul mode d'adminis- 
tration, c'est l'emploi de la poudre, autant que pos- 
0h fraîche, d'ergot de seigle : je dis, autant que'pos- 
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sible, parce que la chose n'est pas aisée à obtenir, 
pour les malades éloignés. Pour la plupart de ceux 
qui résidaient en ville, je faisais renouveler, chaque 
jour, la préparation. Je dois ajouter cependant que 
je considère aujourd'hui cette précaution, comme 
moins utile que je ne le faisais, au début de mes 
expériences. Je n'ai pas observé, en effet, de diffé- 
rence sensible, dans les résultats obtenus, en pro- 
cédant de l'une ou l'autre façon, d'où je crois pou- 
voir conclure que la poudre de seigle ergoté con- 
serve son efficacité, pendant les trois ou quatre 
premiers jours au moins qui suivent la pulvérisation 
du médicament. Ou bien, il faudrait supposer que 
la première dose seule aurait produit toute l'amélio- 
ration obtenue, ce qui n'est guère admissible, 
quand on voit de près comment les choses se pas- 
sent. C'est ainsi qu'il arrive le plus souvent que les 
accès ne sont pas enrayés du premier coup, mais 
simplement atténués, et puis qu'ils disparaissent 
après trois, quatre ou cinq doses successives. Je 
citerai à cet égard l'observation 4, dans laquelle on 
peut voir cette atténuation graduelle des accès, 
bien que le malade ait emporté de la poudre d'er- 
got, pour plusieurs jours; je citerai encore les 
observations 8, 13 et 25. 

La pulvérisation de l'ergot se faisant plus facile- 
ment, quand on ajoute à ce dernier une petite quan- 
tité de sucre (la moitié en poids environ) , je formule 
généralement de la manière suivante : 
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Pr. Seigle ergoté. ... 3 grammes. 
Sucre 1 gr. 50. ' 

Pulvérisez ensemble, mêlez et divisez en quatre pa- 
quets. A prendre, deux paquets le matin à jeun, à 
une heure d'intervalle l'un de l'autre, et deux paquets 
le soir, au même intervalle, le dernier paquet 
devant être pris, une heure avant le repas du matin 
et celui du soir. 

Quand je prescris le médicament, pour plusieurs 
jours, je fais mettre dans un seul paquet, la quan- 
tité à prendre dans un jour; c'est alors le malade 
qui divise lui-même le paquet, en quatre portions à 
peu près égales. 

Le plus généralement, chaque paquet ou quart 
de paquet est administré dans deux ou trois cuille- 
rées d'eau pure; il m'est arrivé quelquefois de le 
faire prendre, enveloppé dans des carrés de pain 
azyme. Quel que soit l'un de ces moyens auquel 
j'ai eu recours, je n'ai pas encore rencontré un seul 
malade qui ait pris le médicament, avec une véri- 
table répugnance. J'en ai trouvé quelques-uns seu- 
lement qui n'aimaient pas à avaler une substance 
pulvérulente; à ceux-là j'ai recommandé de l'enve- 
lopper, dans du pain azyme. 

J'ai eu trop peu de faits jusqu'à ce jour, pour 
essayer comparativement d'autres modes de prépa- 
ration pharmaceutique, tels que l'emploi d'une infu- 
sion ou d'une décoction d'ergot de seigle, de l'er- 
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gotme, etc. Quoique accessoire, cette question 
mérite d'être sérieusement étudiée par des hommes 
compétents, versés à la fois dans les notions de chi- 
mie et de pharmacie ; car il serait à désirer qu'on 
trouvât une préparation, jouissant de toutes les pro- 
priétés de la poudre fraîche d'ergot de seigle et 
pouvant conserver longtemps son efficacité. Je ne 
puis donc qu'appeler, sur ce point, toute l'attention 
des hommes compétents. Il ne faudrait pas, par 
exemple, qu'il pût planer le moindre doute, sur l'ef- 
ficacité réelle du médicament que l'on doit adminis- 
trer à un malade atteint de fièvre pernicieuse. Pour 
ma part, j'exigerais toujours que la personne char- 
gée d'aller chercher le remède, le fît réduire en 
poudre, sous ses yeux. 

Avantages et inconvénients de l'ergot de seigle comparés 
à ceux du sulfate de quinine. 

Quoique nous ayons déjà parlé, à diverses 
reprises, de quelques avantages ou inconvénients 
comparatifs de ces deux agents, nous croyons 
devoir en faire ici un rapprochement plus complet, 
au point de vue pratique. 

Les inconvénients de l'ergot de seigle seraient de 
donner lieu à certains troubles, tels que gastralgie, 
nausées et vomissements, plus couvent que ne le 
fait le sulfate de quinine, de créer, pour la propa- 
gation de son emploi, certains dangers qu'il est 
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facile de prévenir et qui ont trait à l'action plus 
énergique de ce médicament sur l'utérus et à la 
. possibilité, plutôt théorique que réelle, de dévelop- 
per des accidents d'ergotisme. 

Ses avantages consisteraient dans le défaut d'a- 
mertume et, par suite, dans la facilité plus grande 
du mode d'administration, — dans la possibilité de 
se le procurer partout, — dans l'économie considé- 
rable qu'il permettrait de réaliser. 

Je me suis livré à un calcul des plus simples, 
pour évaluer cette dernière, et afin de donner à ces 
calculs une portée véritablement pratique, j'ai cher- 
ché à diminuer considérablement les chiffres, plutôt 
qu'à les exagérer. 

Dans une communication réeente, faite à l'Acadé- 
mie de médecine, sur les avantages économiques 
qu'il y aurait à substituer, dans la pratique, le sul- 
fate de cinchonine au sulfate de quinine, M. Bri- 
quet avance ce qui suit (1) : « On fabrique actuel- 
lement en France pour une valeur de quarante 
millions de sulfate de quinine. » Il y a tout lieu de 
croire que le savant académicien, si rigoureux dans 
ses recherches, a puisé ce renseignement à des do- 
cuments authentiques; ce qui est du moins bien 
certain, et ce qui nous autorise à accepter son as- 
sertion comme parfaitement exacte, c'est qu'il n'a 
trouvé, sur ce point, aucun contradicteur, parmi ses 
collègues de l'Académie. 

(I) Bull, de l'Acad. de méd. Séance du 1" octobre 18,2, p. 939 
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Or, partant de cette donnée, nous ne croyons 
pas être fort éloigné de la vérité, en disant que cette 
valeur doit correspondre à 80 millions de grammes 
de sulfate de quinine, ou 80 mille kilogrammes. 
Dans cette évaluation, en effet, nous portons le prix 
du gramme à 0,50 centimes. Or, dans le tarif des 
médicaments, adressé en 1870, par la compagnie 
des chemins de fer du Midi, aux agents du service 
médical, dont je fais partie, je trouve que 30 gr. 
de sulfate de quinine sont évalués à 15 fr., ce qui 
met le prix du gramme à 0,50 centimes, comme 
nous le disions tout-à-1'heure, et il n'est guère per- 
mis de supposer que des particuliers obtiennent de 
meilleures conditions qu'une grande compagnie de 
chemin de fer. 

D'après les raisons que j'ai déjà exposées, p. 74, 
sur les doses équivalentes des deux agents, 80 mille 
kilogrammes de sulfate de quinine équivaudraient à 
une quantité trois fois plus grande, c'est-à-dire à 
240 mille kilogrammes d'ergot de seigle. 

Or, sur ce même tarif précité, les 10 gr. d'ergot 
de seigle sont évalués à 1 fr., ce qui porterait la va- 
leur du kilogramme à 100 fr. Or, 240 mille kilogr. 
à 100 fr. le kilogr. vaudraient actuellement 24 mil- 
lions de francs, d'où ressortirait, pour toute la France, 
une économie annuelle de 16 millions, en admettant, ce 
qui n'est guère possible, que l'ergot de seigle soit 
substitué au sulfate de quinine, dans toutes ses ap- 
plications thérapeutiques. Mais, en admettant que 
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cette substitution ne se fasse, comme il est permis 
de l'espérer, que dans les deux tiers des cas, ce se- 
rait toujours une économie de dix à onze millions 
par an. 

Or, il est hors de doute que le prix du seigle er- 
goté serait infiniment moindre, si l'emploi venait à 
s'en généraliser. Et cette extension de l'ergot de 
seigle, dans la thérapeutique, ne saurait bannir le 
sulfate de quinine de la pratique, où ce dernier 
agent rendrait encore de précieux services, dans 
les cas où le seigle ergoté ne serait pas appli- 
cable. 

A ceux qui m'objecteraient que ce calcul est en- 
core prématuré, je répondrai qu'on ne saurait ja- 
mais faire trop tôt un calcul qui nous permette 
d'envisager l'avenir, avec une certaine confiance, 
pourvu qu'on se soiir étudié à en bannir avec soin 
toute exagération. Et, en admettant même que la 
base principale sur laquelle il repose, la propriété fé- 
brifuge du seigle ergoté, soit reconnue fausse, con- 
trairement à notre conviction, le travail que nous 
imposerons, pour la vérification à faire de ces re- 
cherches, à nos confrères les plus laborieux, vau- 
drait presque autant que l'économie pécuniaire dont 
nous venons de parler. 



C\ — Essai de t ergot de seigle dans certaines né- 
vralgies ou névroses tributaires de la quinine. — Dans 
ce court paragraphe, nous ne pouvons invoquer 
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qu'un très-petit nombre de faits, les seuls qui se 
soient offerts à notre observation, jusqu'à ce jour. 
Mais,. ils ont tous revêtu un caractère assez rebelle 
ou une assez grande acuité, pour que les résultats 
obtenus méritent quelque confiance. Le succès ra- 
pide qui a suivi, dans tous ces cas, l'emploi du trai- 
tement par le seigle ergoté, doit au moins engager 
quelques-uns de nos confrères bien placés à renou- 
veler nos expériences. C'est ainsi que nous avons vu 
guérir rapidement deux névralgies faciales dont 
l'une (obs. 17) semblait devoir être assez rebelle, 
d'après les antécédents de la malade, et dont l'autre 
(obs. 18), quoique récente, a revêtu une très-grande 
acuité. A ces deux cas nous joindrons une autre né- 
vralgie (ob. 19), dont le siège sur le nerf sciatique in- 
dique suffisamment le caractère rebelle, et tous les 
praticiens savent que beaucoup de ces névralgies 
résistent d'ordinaire aux traitements les plus va- 
riés. Or, il a suffi, dans ce cas, d'une dose unique, 
mais forte, de seigle ergoté, pour obtenir un soula- 
gement immédiat de la douleur, suivi d'une guéri- 
son définitive, sans nouveau traitement. Je n'ai pas 
besoin d'ajouter que cette dose forte a été adminis- 
trée par erreur. 

Les deux seuls cas de névroses que j'ai observés 
(obs. 20 et 21), se rapportent à une toux nerveuse 
particulière, ressemblant à la toux hystérique, et 
dont j'avais observé antérieurement plusieurs exem- 
ples de guérison, par l'emploi du sulfate de quinine. 
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Ces deux cas nous permettent donc de faire un non- 
veau rapprochement, entre les propriétés thérapeu- 
tiques des deux médicaments. 

D. — Essai de F ergot de seigle, dans les congestions 
pulmonaires ou autres et dans les hémoptysies. — Ayant 
pris pour règle invariable de ne jamais aller au-delà 
des faits que nous avons observés, nous ne pouvons 
invoquer ici que deux observations personnelles, 
dont l'une surtout (22) acquiert une véritable impor- 
tance, par la comparaison qu'on peut en faire avec 
l'observation 1; on peut voir, en effet, dans celle-ci, 
que le malade avait subi une amélioration semblable, 
par l'emploi du sulfate de quinine. 

Au reste, il s'agit de bien s'entendre sur l'amélio- 
ration qu'il est permis d'espérer dans les cas de ce 
genre, par l'un ou l'autre de ces traitements. On 
sait, depuis longtemps, et M. Andral, dans sa cli- 
nique médicale (1), a beaucoup insisté sur ce fait, 
que tout travail de tuberculose qui se fait dans un 
organe, et notamment dans le poumon, est presque 
toujours précédé d'une congestion de cet organe. 
Le même fait est exprimé, dans l'ouvrage beaucoup 
plus récent, de MM. Hérard et Cornil. « Il y a, disent 
ces auteurs (2), dans cette disposition des granu- 
lations tuberculeuses relativement aux vaisseaux, 
une certaine analogie avec la distribution des cor- 
Ci) T. IV. p. 3 et suiv., 4« éd. Paris, 1840. 
(2) De la phthisie pulm., p. 39. Paris, 1807. 
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puscules de Malpighi de la rate relativement aux 
artérioles de cet organe. Tous ces vaisseaux sont rem- 
plis de sang et dilatés, ce qui montre qu'une fluxion 
sanguine, une augmentation de la pression du sang, sont 
nécessaires à la formation des tubercules. » 

Or, c'est précisément en dissipant cette conges- 
tion préparatoire, indispensable à toute éclosion tu- 
berculeuse, que le sulfate de quinine ou l'ergot de 
seigle peut retarder le développement de la ma- 
ladie. Je dis retarder simplement et non empêcher, 
car je ne sache pas que ces deux agents aient une 
influence directe, sur la granulation tuberculeuse 
elle-même; rien du moins ne nous démontre cette 
dernière action. Ramenée à ces simples limites, 
l'action excito-motrice de ces deux médicaments 
est encore chose utile, et l'on comprend même 
qu'elle puisse à tout jamais prévenir le développe- 
ment du mal, chez les sujets doués d'une faible pré- 
disposition à la tuberculose. 

Sans vouloir consacrer un paragraphe spécial aux 
congestions, siégeant dans d'autres organes, j'en 
dirai cependant quelques mots. 

La congestion du foie et de la rate, par exemple, si 
fréquente dans la diathèse palustre, se dissipera-t- 
elle, sous l'influence de l'ergot de seigle, comme 
elle le fait, sous l'action de la quinine? Quoique je 
n'aie pas encore observé des faits qui le prouvent, 
d'une manière positive, je ne saurais en douter 
pour ma part; car il serait vraiment extraordinaire 
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que les autres accidents liés à cette diathèse, y 
compris la congestion du poumon (obs. H et 25), 
cédassent, à l'emploi de ce médicament et que les 
congestions splénique et hépatique se comportassent 
autrement. 

On ne voit pas davantage pourquoi le seigle er- 
goté agissant sur certains organes vasculaires, en 
vertu de son pouvoir excito-moteur, n'agirait pas 
sur tous, de la même manière. Dès lors, il nous pa- 
raîtrait très-rationnel de l'essayer dans les congestions 
cérébrales, liées à ce qu'on pourrait appeler la dia- 
thèse apoplectique. Je me rappelle avoir recueilli 
quelques faits de ce genre, dans lesquels j'avais ob- 
tenu une amélioration des plus notables, et parfois 
durable, par l'emploi du sulfate de quinine, et il ne 
serait guère possible aujourd'hui de ranger ces faits, 
dans la catégorie des affections palustres. Or, j'ai 
administré tout récemment 2 gr. par jour de seigle 
ergoté, pendant quatre jours consécutifs, à un ma- 
lade atteint, depuis deux ou trois mois, de vertiges 
et de rougeur vive de la face, et j'ai obtenu une 
disparition immédiate de ces troubles. Dans le cas 
où ceux-ci viendraient à se montrer de nouveau, 
chez le même malade, après un intervalle de temps 
plus ou moins long, disparaîtront-ils de nouveau 
sous l'influence du même traitement? Je ne vois 
pas véritablement pourquoi il ne serait pas permis 
de l'espérer. 

Mais le cas est trop récent, et par conséquent trop 
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peu probant encore, pour que je l'aie ajouté aux 

autres observations. 

Mais, depuis que j'ai écrit les lignes qui précèdent, 
j'ai recueilli un autre fait beaucoup plus probant 
de congestion cérébrale; il est vrai que celle-ci 
était manifestement sous la dépendance d'une 
diathèse palustre invétérée (obs. 25). Or, dans 
ce cas, le seigle ergoté a été manifestement 
utile. 

Nous ne pouvons guère parler de notre expé- 
rience personnelle, sur l'action de l'ergot de seigle 
dans l'hémoptysie, et nous n'avons qu'un seul fait 
X hémoptysie faible à citer à l'appui (obs. 23). Mais, 
tout le monde sait que ce médicament a été vanté,' 
depuis longtemps, dans toutes les hémorrhagies ca- 
pillaires, et notamment dans l'hémoptysie. S'il ne 
révèle pas toujours une efficacité très-appréciable, 
dans ces sortes de cas, cela pourrait tenir unique- 
ment à ce qu'on se montre généralement trop ré- 
servé, sur l'emploi de cet agent. Nous croyons, 
pour notre part, que, pour être réellement efficace' 
dans les hémorrhagies tant soit peu importantes,' 
le seigle ergoté devrait être administré, à des doses 
de 1 à 4 gr., et même à des doses plus élevées dans 
l'espace de quelques heures. Tel est, du moins le 
motif auquel j'attribue, pour ma part, de n'avoir 
jamais été frappé de la puissance d'action de ce re- 
mède, dans les hémorrhagies, siégeant ailleurs que 
dans l'utérus. Et si les hémorrhagies utérines post- 
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puerpérales cèdent d'ordinaire à des dose de 1 et 
2 gr., doses qui pourraient être faibles pour d'au- 
tres organes, c'est que l'utérus, après l' accouche- 
ment, doit normalement se contracter, et que la 
plus légère stimulation est de nature à le ramener 
parfois, sinon toujours, à sa fonction physiolo- 
gique. 

On voit donc, par ces exemples, qu'il ne suffit 
pas, pour se rendre utile en médecine clinique, de 
savoir qu'il y a nécessité de prescrire tel ou tel 
agent, mais qu'il faut encore savoir faire varier les 
doses des médicaments, suivant les circonstances. 
L'agent thérapeutique, si je puis ainsi dire, s'adresse 
aux convenances de l'entité morbide, et la dose 
doit varier suivant l'aptitude individuelle de l'or- 
gane malade ou du système d'organes atteints par 
l'entité morbide. Le médecin, en un mot, doit imi- 
ter l'amphytrion qui veut dignement traiter ses 
convives, et qui laisse prendre à chacun, suivant ses 
goûts et suivant son appétit. 



E. — Essai de l'ergot de seigle, dans la maladie de 
Graves ou de Basedow.—Tai été conduit à employer 
cette médication, dans un cas (obs. 24) arrivé à sa 
période extrême, et ce choix m'a été suggéré par 
une série de circonstances que je rappellerai briè- 
vement. Gomme j'avais déjà donné des soins au 
malade pour lequel on me faisait appeler, et que je 
craignais d'avance de ne pouvoir lui être d'aucune 
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utilité par les moyens ordinaires,"presque tous épui- 
sés, j'ai songé au seigle [ergoté, dont je m'occupais 
alors activement, comme à un agent propre cà di- 
minuer l'impulsion du cœur. Mais, ne voulant pas 
m'en tenir aune donnée aussi vague, j'ai recherché, 
dans l'ouvrage de notre ami et ancien collègue^ 
M. Jaccoud (1), les récentes acquisitions thérapeu- 
tiques ou autres, dont la science pouvait s'être en- 
richie, et j'y ai, en effet, découvert des indications 
fort précieuses. 

^ Voici ce qu'on peut lire, en effet, p. 666, dans 
l'excellent chapitre consacré à l'étude de cette af- 
fection : 

« Quel est, dans fétat actuel de la physiologie, la 
condition qui peut produire simultanément l'hyperki- 
nêsie du cœur et la dilatation des vaisseaux artériels? 
Une seule réponse est possible; elle découle de l'é- 
tude que nous avons faite des palpitations par abais- 
sement de la pression artérielle ; la condition pa- 
thogénique cherchée est évidemment la paralysie 
des nerfs vaso-moteurs cardiaques et cervicaux; la di- 
latation vasculaire qui en est la suite nécessaire, 
amène et entretient la palpitation; ainsi est consti- 
tuée la première phase de la maladie. Secondaire- 
ment, le développement des vaisseaux se prononce 
davantage, en raison de la persistance de sa cause, 
et la glande thyroïde, augmentée de volume, donne 



(1) Traité de pathol. int., t. I, p. 665 et suiv. Paris, 1870. 
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lieu à la tuméfaction caractéristique. Une fois éten- 
due à l'extrémité céphalique, la fluxion artérielle 
devient une cause d'excitation pour le système ner- 
veux central, et particulièrement pour le centre ci- 
lio-spinal; de là, la saillie du globe oculaire, par ex- 
citation du muscle orbitaire de Mùller, l'agrandisse- 
ment de l'ouverture palpébrale par contraction des 
muscles palpébrauxdu même auteur, et la dilatation 
de la pupille par excitation des fibres radiées de 

l'iris. » 

Cette explication, dont je ne puis donner ici 
qu'un extrait, me paraissait rendre un compte suf- 
fisant des divers phénomènes pathologiques obser- 
vés, et elle aurait suffi, à elle seule, pour me faire 
administrer le seigle ergoté à mon malade, avec 
quelque espoir fondé de succès; car elle mettait 
précisément enjeu une des lésions fonctionnelles [la 
paralysie vaso-motrice desnerfs cardiaques ei cervicaux), 
sur lesquelles le seigle ergoté semblait devoir exer- 
cer, d'après toutes les probabilités, une influence 
favorable. Cette explication trouvait d'ailleurs une 
confirmation remarquable, dans les lésions recon- 
nues à l'autopsie, sur les cordons et les. ganglions 
cervicaux du grand sympathique. 

Mais les théories les meilleures en apparence 
pouvant se trouver en défaut, j'avais hâte d'arriver 
au traitement. 

Or, voici ce qu'on peut lire, dans le même au- 
teur, p. 673 : « Bien des traitements ont été essayés; 
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les seuls qui aient donné quelque résultat notable 
sont le bromure de potassium, l'arsenic et le sulfate 
de qumine; Image prolongé de ce dernier à la dose quo- 
tidienne de 0,60 à 0,80 centigr. a amené une guérison 
complète dans des cas très-sérieux {Friedreich) . » 

• Ici, nous avions plus qu'une théorie, nous avions 
un fait expérimental, lequel venait fournir un con- 
tingent nouveau aux essais que nous poursuivions 
pour la préparation de ce travail, lequel nous per- 
mettait encore d'étudier, sur un terrain nouveau 
le parallèle, déjà tracé, entre les propriétés théra- 
peutiques du sulfate de quinine et celles de l'ergot 
de seigle. 

Après cette découverte (car c'en était une pour 
nous), nous avons proposé, avec plus d'assurance, 
e traitement auquel nous avions déjà songé, pour 
les raisons exposées ci-dessus. Or, si nous ne pou- 
vons pas donner notre observation, comme un cas 
de guenson, s'il est prudent même de réserver l'a- 
venir, nous pouvons dire du moins que nous avons 
obtenu beaucoup plus, chez notre malade, que nous 
n osions l'espérer. Il n'y a pas jusqu'aux oscillations 
subies, dans le volume du corps thyroïde, à la suite 
d un traitement tour, à tour repris et interrompu 
qui ne viennent nous démontrer, avec la plus entière 
évidence, l'efficacité du seigle ergoté, dans la mala- 
die de Basedow. Je signalerai encore ici la rapidité 
vraiment merveilleuse, avec laquelle un état général 
aussi grave a pu se modifier, au point de permettre 
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à un quasi -moribond d'être sur pied, en quelques 
jours. 

Je ne croyais pas assurément, quand je traitais 
ce malade, avoir été devancé, dans le choix d'une 
pareille médication. J'ai trouvé cependant, il y a 
quelques jours à peine, la mention d'un fait sem- 
blable, que je me bornerai à extraire textuellement 
de la revue générale où je l'ai puisé (1) : 

« Eniploi du seigle ergoté contre quelques affections 
des yeux, par M. de Willenbrand. — L'auteur re- 
commande l'usage de ce moyen, à la dose de 5 à 
10 grains, avec du carbonate de magnésie, quatre 
fois par jour, dans certaines formes d'ophthal- 
mies, etc., qui semblent être dues à un défaut de 
contractilité des vaisseaux et des muscles lisses. 
// Fa employé d'abord avec avantage dans un cas 
d exophthalmie avec goitre et hypertrophie du cœur ; 
sous l'influence de ce traitement, le volume de la thy- 
roïde diminua, ainsi que la matitè cardiaque et la saillie 
des bulbes oculaires. Toutefois celte amélioration ne fut 
que passagère, le traitement ayant été interrompu trop 
tôt. 

(Archiv. fur ophthalmologie, 

t. IV, n° 1, 1858.) 

Je ne chercherai pas à dissimuler la satisfaction, 
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(t) Arc'i. gèn. de méd., "> c série, t. XIII, p. 73-2. 
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je dirai presque le soulagement que m'a causé la 
connaissance de ce fait, tout incomplet qu'il soit, 
le premier qui vienne confirmer, d'une façon indi- 
recte, les résultats en apparence si disparates, que 
j'ai consignés dans ce travail. Quand on se trouve 
seul, en effet, aux prises avec des faits nouveaux 
qui viennent se ranger, comme à plaisir et avec une 
docilité parfaite, sous l'égide d'une théorie générale 
séduisante, on se prend à douter de tout, on est 
pris d'une sorte de crainte vertigineuse, et malgré 
toute la rigueur qu'on a la conscience d'avoir voulu 
porter, dans ses jugements et ses observations, on se 
demande parfois si on n'est pas le jouet d'une ima- 
gination vagabonde, et l'on éprouve le besoin de 
retremper ses propres convictions à l'observation 
et au jugement d'autrui. 






CHAPITRE IL 



DE QUELQUES APERÇUS DE PATHOLOGIE GENERALE. 

§ 1. — De l'action physiologique de deux corps, comparée 
à leurs propriétés thérapeutiques . 

L'esprit de l'homme est ainsi fait, qu'il tend sans 
cesse à étendre le domaine des vérités acquises, 
qu'il est porté, malgré lui, à généraliser les règles de 
conduite qui lui ont déjà servi ou simplement con- 
venu. Voyez le poète, l'artiste, 'le général, le savant, 
l'homme du peuple lui-même : ils ont tous une ma- 
nière particulière d'envisager les choses de leur art, 
de leur science ou de leur métier. D'où vient cette 
sorte de cachet, imprimé aux œuvres de chacun ? Il 
vient d'une généralisation, instinctive ou raison- 
née, des procédés qui nous sont devenus fami- 
liers, dans les divers actes de la vie. 

On ne peut pas exiger du médecin qu'il échappe 
à cette tendance, commune à tous les hommes. On 
est simplement en droit de lui demander qu'il ne 
veuille pas trop se hâter, dans ce travail de géné- 
ralisation, qu'il se borne à poser quelques jalons et 
à indiquer la voie, quand ses forces ou son intellL 
gence ne suffisent pas à l'exécution de la besogne 
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tout entière. Nous ne devons donc pas étouffer cette 
impulsion native de notre esprit : appliquons-nous 
seulement à diriger ce dernier, dans le sentier diffi- 
cile où il s'engage et à lui assigner d'avance les li- 
mites, au-delà desquelles il serait périlleux de vou- 
loir atteindre. 

Ces considérations n'ont d'autre but que de faire 
excuser notre témérité, pour avoir voulu faire un 
pas de plus, dans certaines questions de thérapeu- 
tique, malheureusement trop obscures et qui n'ont 
pas eu le privilège d'être étudiées par tous, avec 
méthode, comme l'ont été par exemple, les questions 
d'anatomie pathologique ou de pathologie propre- 
ment dite. La thérapeutique, selon nous, est trop 
souvent laissée à l'arbitraire de chacun : la rou- 
tine y règne trop en souveraine, parmi ses plus 
brillants, comme parmi ses plus humbles adeptes, 
ce qui ne veut pas dire assurément qu'on n'ait 
jamais fait et qu'on ne fasse pas encore, par bou- 
tades, de l'excellente thérapeutique. 

Ce n'est assurément ni l'intelligence, ni la 
bonne volonté qui manquent à la plupart des 
médecins : ce qui leur manque surtout, c'est le 
temps, qui mène seul à Irréflexion, la plus précieuse 
faculté de notre entendement. Or, sans le loisir 
de la réflexion, l'homme le mieux doué ne 
saurait' acquérir cet esprit philosophique, dont le 
concours est nécessaire, indispensable même à la 
saine interprétation des plus simples phénomènes 



THERAPEUTIQUES DU SEIGLE ERGOTÉ. 97 

de la nature. Et il ne suffit pas d'avoir acquis cet 
esprit philosophique que tout homme possède, pour 
peu qu'il ait connu les procédés rigoureux d'une 
science quelconque; il faudrait qu'il eût le loisir de 
l'appliquer à toutes choses, ce qui n'est guère pos- 
sible, dans l'exercice pénible de la profession mé- 
dicale. 

Un des grands principes qui doivent diriger la 
thérapeutique dans son œuvre de progrès, principe 
que nous n'avons pas inventé et dont la nécessité 
ressort principalement de cette pénurie de temps 
qui pèse sur nous tous, c'est le principe de la divi- 
sion du travail. Faire peu et faire bien, telle devrait 
être la devise de tout thérapeutiste; je ne sais même 
pas si cette simple recette ne profiterait pas à beau- 
coup d'autres. Puisque le fardeau est trop lourd, 
pour être porté par un seul homme, que chacun de 
nous soit et puisse rester routinier, sur la plupart 
des choses de son art, mais qu'il ne le soit pas pour 
toutes et qu'à force de patience et d'études, il en 
connaisse ou s'efforce du moins d'en connaître une, 
mieux qu'aucun autre praticien. 

Mais, nous voici bien loin de notre seigle ergoté 
qui est pourtant la cause innocente de tout ce ver- 
biage; revenons-y bien vite, de peur de trop nous 
égarer. 

Nous avons vu comment, de proche en proche 
et de question en question, nous avons été con- 
duit à étudier les propriétés thérapeutiques de cet 
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agent et comment nous avons pu prévoir la nature 
de ces propriétés. Jusqu'à ce jour, toutes ces pro- 
priétés ne nous sont pas connues, la propriété anti- 
rhumatismale, par exemple; mais nous croyons 
fermement que cette propriété existe et qu'on ne 
tardera pas à la trouver. 

Est-ce en comparant les propriétés physiolo- 
giques de cette substance à ses propriétés thérapeu- 
tiques, que nous avons deviné ces dernières? Nul- 
lement. La physiologie nous conduira peut-être un 
jour à ce mode expéditif, et nous verrons comment 
(et quand je dis nous, il est bien entendu que je 
veux dire tout le monde). Nous sommes arrivé à ce 
résultat, en comparant l'action physiologique de deux 
corps à Faction thérapeutique de ces mêmes corps. 

Pour enlever à certains raisonnements tout pré- 
texte d'obscurité, nous sommes obligé de remonter 
aux axiomes, comme en mathématiques, chose qu'on, 
ne fait peut- être pas assez en médecine. Nous rap- 
pelant donc le vieil axiome d'identité, qui a excité le 
rire de plus d'un écolier , nous dirons , par 
exemple : 

Voici 1 gramme de sulfate de quinine parfaitement 
pur, et voici un autre gramme de sulfate de quinine 
également pur. Si quelque infirme me demandait 
lequel de ces : un gramme je préférerais, pour cou- 
per un accès de fièvre ou pour traiter un rhuma- 
tisme, je lui dirais que la chose m'est assez indiffé- 
rente, attendu : l°que le premier gramme coupe la 
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fièvre ou amortit le rhumatisme, en allant s'attaquer 
à tel tissu ou à tel organe que je puis ou non con- 
naître; 2° que le second gramme, en allant trouver le 
même tissu ou le même organe, ne manquera pas 
de couper la fièvre, etc. 

Puis, me tournant vers un homme, habitué à 
écouter les vérités élémentaires, pour arriver sans 
secousses aux vérités plus ardues, je lui dirais : 

Identité d'actions physiologiques. — Identité de pro- 
priétés thérapeutiques. 

Voici maintenant 1 gramme de sulfate de quinine 
d'un côté, et 2 ou 3 grammes de bonne poudre d ergot 
de seigle de l'autre. Si, cette fois, un médecin, dési- 
reux de s'instruire, me demandait à laquelle de ces 
deux substances je donnerais la préférence, pour 
arrêter une métrorrhagie légère, dite essentielle, je 
lui répondrais encore que la chose, pour le moment, 
m'est assez indifférente, et voulant supprimer pour 
lui les raisonnements intermédiaires, par trop sim- 
ples, je lui dirais : 

Ressemblance d actions physiologiques, 
Ressemblance de propriétés thérapeutiques. 
Je me hasarderais même à ajouter que, puisqu'il 
en est ainsi, pour l'ergot de seigle et le sulfate de 
quinine, il en sera de même, pour toute autre sub- 
stance qui jouira de la même action physiologique 
ou, si l'on aime mieux, d'une action excito-motrice 
à peu près semblable. J'irais même plus loin et lui 
dirais que la mêmejrelation, qui existe entre l'action 
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physiologique et les propriétés thérapeutiques de ces 
deux corps, doit exister entre toute action physiologi- 
que, commune à beaucoup d'autres substances, et les 
propriétés thérapeutiques de ces mêmes substances. 
Donc, en suivant avec rigueur toute cette série 
de raisonnements, nous arrivons à pouvoir formuler 
ce que nous croyons une vérité nouvelle ou théra- 
peutique, sinon nouvelle dans le fond, du moins dans 
la forme précise que nous croyons être en droit de 
lui donner, vérité qui pourra être féconde en résul- 
tats pratiques, et nous dirons : 

Les substances douées de la même action 
physiologique, jouissent des mêmes propriétés 
thérapeutiques. 

Cette proposition, dont nous espérons que l'avenir 
démontrera l'entière exactitude, nous paraît devoir 
consacrer en attendant un guide-principe, une sorte 
de principe de recherches qui doit constamment 
éclairer le clinicien, dans ses études thérapeutiques. 

Il n'est pas nécessaire qu'il y ait identité d'action 
physiologique, pour qu'il y ait ressemblance des pro- 
priétés thérapeutiques; il suffit et il faut même, 
pour que la comparaison ne laisse rien à désirer, 
qu'il y ait simplement ressemblance d'action physiolo- 
gique. Le paysan de nos jours abat une branche 
d'arbre, de deux ou trois coups de hache, et il est 
certain que l'homme pré-historique n'aurait pas 
abattu si vite la même branche d'arbre, avec sa 
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hache de silex; mais celui-ci devait en venir à bout 
cependant, avec plus de temps et de patience. 

On doit donc s'attendre à trouver des différences, 
dans les propriétés thérapeutiques de deux corps, 
jouissant d'une action physiologique ressemblante. 
S'il y avait, par hasard, identité de propriétés théra- 
peutiques, il y aurait également, en vertu du dis- 
cours tenu à l'infirme, identité d'action physiolo- 
gique et par conséquent identité des agents théra- 
peutiques, sous une enveloppe différente. 

Cette vue nouvelle n' ouvre -t-elle pas carrière à 
une multitude de recherches, pleines d'intérêt? En 
tout cas, ne peut-elle pas servir de guide à notre 
curiosité naturelle qni ne saurait s'exercer à l'aven- 
ture, sans un but déterminé? Ne pourrait-on pas, par 
exemple, essayer la propylamine dans les fièvres 
palustres, dans diverses hémorrhagies capillaires, 
etc. , etc. . dans tous les cas, en un mot, où la quinine 
et le seigle ergoté se seraient montrés utiles? Nous 
aurions tenu, pour notre part, à nous livrer à cette 
vérification expérimentale; mais, les occasions nous 
ont fait défaut, jusqu'à ce jour. 

La thérapeutique ainsi comprise servirait à élu- 
cider une foule de questions physiologiques, à en 
préparer du moins la solution : elle procurerait au 
clinicien cet attrait scientifique qui centuple les 
facultés id'un homme, et dirigées par des mains 
prudentes et habiles, elle ne saurait effacer le prin- 
cipal rôle du médecin praticien qui consiste, par- 
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dessus toutes choses, à poursuivre le soulagement 
de ses semblables. 

Loin de nous donc la pensée de vouloir lancer la 
médecine, dans une voie d'expérimentation aveugle 
et effrénée; nous dirons même qu'on ne doit jamais 
s'y engager, pour un motif frivole et sans une apti- 
tude spéciale, eût-on déjà acquis l'assurance qu'on 
ne nuirait pas à ses malades. L'expérimentation 
thérapeutique doit avoir ses règles, comme toute 
méthode scientifique, et dans cette circonstance, 
moins que dans toute autre, ces règles ne sauraient 
être improvisées. îlestdes cas, oùselonnous, l'expéri- 
mentation est un devoir, d'autres où elle est et doit 
être parfaitement permise, d'autres enfin où elle 
deviendrait un crime. Nous tenons à honneur de ne 
pas confondre tous ces cas, et si d'autres viennent 
jamais aies confondre, par irréflexion, indifférence 
ou tout autre motif, d'avance nous en récusons 
hautement toute la responsabilité. 

Ce n'est pas ici le lieu d'examiner ces règles ; je 
tie bornerai à dire, faute de mieux, que chacun les 
jrouvera au fond de sa conscience et qu'il ne s'y 
trompera pas, s'il est tant soit peu clairvoyant. J'ai 
donné du. seigle ergoté à un de mes meilleurs amis, 
je l'ai fait dans un but à la fois thérapeutique et 
expérimental, et je n'ai pas caché ce double but à 
mon ami, qui était loin d'être un de ces infirmes 
dont je parlais un peu plus haut. Or, il a parfaite- 
ment accepté la drogue et s'en est bien trouvé. 
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C'est assez dire qu'il ne doit pas y avoir, pour le 
médecin consciencieux, deux genres d'expérimen- 
tation, à l'usage de deux catégories différentes de 
clients; ce qu'on n'oserait pas tenter pour les uns, 
on ne doit pas plus le tenter pour les autres. 

L'ardeur pour les recherches peut donc se conci- 
lier parfaitement, avec le respect de la tradition qui 
doit pourtant dominer, dans la pratique usuelle de 
la médecine. C'est au tact de chacun qu'il appartient 
de décider, si on doit ou non, dans tel cas donné, 
déroger aux règles ordinaires de la thérapeutique. 

Ces réserves faites, il est bon que le clinicien ne 
soit pas réduit à rouler perpétuellement son rocher 
de Sisyphe, et qu'il sache allier parfois la poursuite 
d'une question scientifique, avec l'accomplissement 
de ses devoirs professionnels. Cela vaut mieux as- 
surémentque de donner, chaque jour, une fiole nou- 
velle à son malade et d'amalgamer, dans chacune, 
les richesses thérapeutiques des deux mondes. On 
est quelquefois forcé sans doute, ne serait-ce que 
par le désir du patient et de son entourage, de dé- 
ployer toutes les ressources de la matière médicale. 
Mais, même dans ces cas, par amour pur des prin- 
cipes, on devrait s'attacher à ne pas les employer 
toutes simultanément : l'alternance des médica- 
tions donne pleine satisfaction au malade et permet 
de mieux juger leur valeur respective. 

Mais, il ne suffit pas de voir la meilleure direc- 
tion à imprimer aux recherches thérapeutiques; il 
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faut encore faire ses provisions de route, et savoir 
comment on pourra se procurer des données suffi- 
santes, pour agir, dans tel cas donné, avec quelques 
chances de succès. C'est ici surtout que se fera sentir 
l'avantage de cette division du travail, dont nous par- 
lions précédemment. 

Si on veut, en effet, ancrer la méthode expéri- 
mentale en thérapeutique, il faut commencer par 
lm donner des assises fixes et solides. Or, pour jeter 
ces assises, un double travail préalable est indis- 
pensable et ce travail ne saurait être accompli par 
le même homme, si savant qu'il fût ou qu'on vou- 
lût le supposer. Il faut le concours simultané ou 
isolé des physiologistes et des pathologistes, il faut 
de plus que les uns et les autres apportent à cette étude, 
toute r attention et la rigueur de la science la plus raf- 
finée. ' 

Examinons donc séparément le rôle de la physio- 
logie et celui de la pathologie, dans l'accomplisse- 
ment de cette tâche commune. 

La physiologie, qui a pour principale mission de 
rechercher le mode de fonctionnement de nos or- 
ganes, poursuit son but, au milieu d'un dédale 
d'expériences ingénieuses, dont la conception et 
l'exécution suffisent cà remplir l'existence de plu- 
sieurs savants. Il n'est donc pas étonnant qu'elle soit 
tout entière absorbée par son objet et qu'elle ne 
s'occupe qu'indirectement de l'application de ses 
découvertes à la pathologie. Elle ne manque jamais 
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de s'en occuper cependant, chaque fois qu'elle le 
peut ; elle ne le fait qu'après-coup, quand elle a si- 
gnalé quelque phénomène plus ou moins important. 
Le plus souvent, c'est le pathologiste qui s'empare 
de cette découverte et en tire son profit ; il est d'ail- 
leurs mieux placé que le physiologiste lui-même, 
pour juger du parti qu'on en peut retirer. 

Or, il serait à désirer que les deux sciences de- 
vinssent un peu moins égoïstes et travaillassent, 
plus qu'elles ne le font, l'une pour l'autre. 

La physiologie devrait étudier, par exemple, l'ac- 
tion sur l'organisme sain, des divers agents de la 
matière médicale, des agents les plus répandus 
comme des plus rares. Elle pourrait nous apprendre 
ainsi l'action physiologique de chacune de ces subs- 
tances. Ce travail a été fait sans doute, pour bien 
des substances ; mais, c'est un travail d'ensemble 
qu'il faudrait, un travail où figurerait, en première 
ligne, la liste complète des médicaments les plus 
usuels. Quelle mine féconde n'y aurait-il pas là 
pour le médecin! Que d'erreurs ne pourrait-il pas 
redresser, que de vérités nouvelles n'y trouverait-il 
pas à l'occasion ! 

Quant à la pathologie, elle a une double mission 
à remplir, une mission d'humanité dont on ne sau- 
rait trop apprécier les louables efforts, et une mis- 
sion scientifique, qui touche de fort près au rôle de 
la physiologie. Gomme science pure, en effet, la pa- 
thologie ne fait qu'étudier l'action physiologique 
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d'un certain nombre d'agents, dont les uns lui sont 
connus et les autres inconnus. 

Quand elle étudie, par exemple, les accidents 
produits par l'intoxication saturnine, que fait-elle 
autre chose que de rechercher l'action physiologique 
du plomb, sur l'organisme sain? Or, cette étude ne 
devrait pas se borner à une sèche énumération des 
divers accidents saturnins, elle devrait comprendre 
un travail synthétique qui permît de les rattacher 
les uns aux autres, par un même lien physiologique. 
Le plomb, une fois introduit dans l'organisme, par 
le torrent circulatoire, s'attaque-t-il de préférence 
à tel ou tel organe, à telle ou telle partie de cet or- 
gane, à un tissu particulier, ou à un élément anato- 
mique distinct ? Autant de questions que la patho- 
logie pure devrait résoudre ou s'attacher à résoudre, 
et nous en passons bien d'autres. Nous avons sans 
doute, sur ces points, bien des travaux partiels; 
mais, c'est encore un travail synthétique, un tra- 
vail d'ensemble qu'il nous faudrait, pour tous les 
agents toxiques, par'exemple. 

Quand la pathologie, d'autre part, étudie la va- 
riole ou la rougeole, elle s'occupe, en tant que science 
pure, de l'action physiologique d'un agent inconnu 
(le virus varioleux ou morbilleux) sur l'organisme 
sain. Dans ce cas, comme dans le précédent, ce 
sont les mêmes questions à résoudre, la même syn- 
thèse à faire ou à tenter. 

Dans l'un ou l'autre cas, qu'on ait affaire à un 
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agent connu ou inconnu, le problème qui *se pose 
est toujours le même : il s'agit de déterminer, avec 
la plus grande précision possible, les modifications 
matérielles ou fonctionnelles que cet agent opère, 
sur Y organisme. Gela ne suffit même pas, en ce sens 
que pour arriver à des résultats comparables, on 
doit prendre, sur l'organisme lui-même, des points 
de repère fixes, qui soient les mêmes, pour tous les 
observateurs; on doit, en un mot, chercher adonner 
une base naturelle à toute classification des lésions 
et des symptômes morbides, et par conséquent à 
toute synthèse qui en dérive. 

Mais, pour ne laisser aucune équivoque dans 
l'esprit, nous sommes obligé d'entrer dans quelques 
explications étrangères à notre sujet : nous verrons, 
de la sorte ce que doit être cette base naturelle, nous 
discernerons mieux le substfatum qu'il convient de 
lui donner. 

Il ne faut pas craindre, pour rendre sa pensée 
plus claire, de prendre les choses d'assez haut et 
d'assez loin. 

De quoi se compose l'organisme ? Il se compose 
à! appareils diversement disposés et concourant, cha- 
cun à une fonction distincte : tels sont l'appareil de 
l'innervation, l'appareil de la respiration, de la di- 
gestion, etc., etc. 

Les appareils sont constitués, à leur tour, par une 
réunion $ organes remplissant chacun une fonction 
partielle, dans la grande fonction dévolue à l'appa- 
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reil. C'est ainsi que, dans l'appareil de la digestion, 
nous trouvons, par exemple, les dents, les glandes 
salivaires, etc., qui servent à accomplir un premier 
acte de la digestion, le foie et le pancréas, etc., qui 
exécutent un second, un troisième acte, etc., de 
cette grande fonction. 

D'autre part, les organes ne sont qu'un assem- 
blage de tissus, ayant chacun un rôle différent àrem- 
plir, dans chaque organe. Tels sont, dans la glande 
mammaire, par exemple . le tissu vasculaire qui 
nourrit l'organe, le tissu graisseux qui le protège, 
le tissu épithélial qui sépare du sang, un liquide 
propre à nourrir le nouveau-né, et ainsi des autres 
tissus. 

Enfin, dans les tissus, nous trouvons les élé- 
ments anatomiques, ainsi nommés parce qu'ils 
représentent la dernière parcelle de l'organisme 
vivant. Quoique nous soyons moins avancés, sur 
leur mode de vivre, nous pouvons affirmer, par in- 
duction, qu'ils jouent, dans les tissus, le même rôle 
que ceux-ci jouent dans les organes, le même que 
ces derniers jouent dans les appareils, etc. Chacun 
d'eux a, sans nul doute, une fonction distincte à 
remplir. 

Il suit de là que l'organisme peut être considéré, 
au gré de chaque observateur, comme un assemblage 
a'appareils, ou comme une réunion d'organes ou 
comme formé par des tissus distincts, ou enfin comme 
une agglomération d'éléments anatomiques variés. 
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Suivant le point de vue auquel il se sera placé, 
chacun de ces observateurs pourra donc décrire, soit 
des lésions d'appariels, soit des lésions d'organes, 
de tissus ou d'éléments anatomiques. 

Or, il serait à désirer que tous les observateurs 
s'entendissent pour viser, si nous pouvons ainsi dire, 
le même point de l'organisme, quand il s'agit de 
déterminer la propriété physiologique ou thérapeu- 
tique de tel outel agent. Sans cette précaution, on 
ne manquerait pas d'arriver parfois à un véritable 
chaos pathologique. 

Or, ce qui doit servir de base, ce nous semble, à 
toute recherche physiologique ou pathologique, à 
tout travail de synthèse surtout, c'est Y étude des 
éléments anatomiques. C'est ainsi du reste que la ques- 
tion a été comprise par M. Claude Bernard et par la 
plupart des physiologistes de nos jours, ainsi que par 
un grand nombre de pathologistes qui, à côté des 
lésions appréciables à nos sens, décrivent les lésions 
microscopiques, portant sur les éléments anatomi- 
ques. 

On ne saurait imaginer, en effet, une entité mor- 
bide quelconque, que ce soit une affection des plus 
graves ou une simple indisposition, sans qu'il y ait 
nécessairement une lésion passagère ou durable 
d'un ou de plusieurs groupes d'éléments anatomi- 
ques. 11 est facile de s'en convaincre, en substituant, 
dans une série d'équations, les termes communs à 
chacune de ces équations. 
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Dans un organisme sain ou en santé, par exemple, 
ne devons nous pas avoir des appareils bien i conformés ? 
Et, si ceux-ci fonctionnent bien, ne s'ensuit-il pas 
.que les organes sont bien constitués, qu'à leur tour 
les tissus et les éléments anatomiques, dont ceux-ci se 
composent, sont d'une intégrité parfaite. Il est vrai 
que la santé idéale seule pourrait réaliser de sem- 
blables conditions, et il ne faudrait pas avoir une 
seule petite égratignure sur son corps, pour être 
digne de s'en gratifier. 

Pour savoir ce qui se passe, dans l'état de mala- 
die, on n'a qu'à mettre une négation à chacun de 
ces termes, en commençant par le premier. Car la 
maladie n'est-elle pas une négation de la santé? 
Nous dirons donc que, dans tout organisme non 
sain ou malade, il y a au moins un appareil qui ne 
fonctionne pas bien, ou soit lésé; que dans cet 
appareil, il y a au moins un organe qui ne soit pas à 
l'état normal ; que, dans cet organe, il y a un tissu 
au moins qui ne soit pas à l'état normal et que dans 
ce tissu, il y a un ou plusieurs éléments anatomi- 
ques qui ne soient pas constitués comme ils doivent 
l'être et qui par conséquent soient lésés. 

D'où la conséquence forcée que, dans la plus sim- 
ple des indispositions, comme dans la plus grave ma- 
ladie, il existe une lésion dun ou de plusieurs éléments 
anatomiques, 

Or, le plus sûr moyen d'arriver à déterminer 
cette lésion, dans les cas difficiles, c'est de s'ha- 
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bituer à la rechercher, dans les cas faciles. C'est 
ainsi, par exemple, que pour décrire la lésion ca- 
ractéristique de la fièvre typhoïde ou de la variole, 
on ne devrait pas se borner à dire qu'il y a une ul- 
cération des plaques de Peyer, ou des pustules ombi- 
liquées sur la peau, mais qu'il y a sur la muqueuse 
de l'intestin, telle lésion portant sur tels ou tels 
éléments anatomiques, dont se composent normale- 
ment les plaques de Peyer, et de même pour la va- 
riole. 

En prenant cette base uniforme, tant en patho- 
logie qu'en physiologie, en faisant surtout dans 
chaque cas, une comparaison succinte, entre l'état 
morbide et l'état normal, on arrivera, d'une part, à 
se comprendre, ce qui ne sera pas à dédaigner, et 
d'autre part, à déterminer avec précision, l'action 
physiologique de telle ou telle substance connue ou 
inconnue, sur l'organisme sain. Or, tel est le but 
que nous avons voulu simplement indiquer, dans 
cette digression, dont on voudra bien excuser la 
longueur, en raison de l'importance du sujet. 

Mais, là ne se borne pas le rôle scientifique de la 
pathologie, laquelle, après avoir tracé la voie à la 
thérapeutique, doit, à son tour, recevoir de celle-ci 
des éclaircissements nouveaux. La thérapeutique, 
en effet, en étudiant l'action physiologique des 
substances qn'elle emploie, doit confronter cette 
action, avec celle appartenant à l'agent morbid 3 lui- 
même. De là, un contrôle incessant, dans des 
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questions essentiellement connexes, contrôle qui 
ne peut être efficace, qu'à la condition de porter 
sur des données exactes, bien observées et parfai- 
tement comparables. Or, comme nous l'avons éta- 
bli précédemment, où peut-on avoir un meilleur 
terme de comparaison, si ce n'est dans un quel- 
conque des éléments anatomiques , lequel après 
avoir reçu une première modification, due à l'agent 
morbide, en reçoit ou doit en recevoir une autre, en 
sens inverse, provenant d'un agent thérapeutique 
approprié ? 

Supposons qu'un pareil travail, de science pure, 
fût exécuté avec toute la lenteur et la précision dé- 
sirables, non-seulement pour la pathologie humaine, 
mais encore pour la pathologie des animaux do- 
mestiques ou autres. Croit-on que la science pra- 
tique n'en recevrait pas un contre-coup favorable? 
Pour notre part, avec deux simples feuilles de pa- 
pier, garnies, comme nous venons de le dire, l'une 
par les physiologistes, l'autre par les pathologistes, 
nous nous chargerions de faire toute la médecine, 
en suivant les seules indications puisées dans cette 
double lecture. 

Que nous ayons à traiter, par exemple, une af- 
fection A, caractérisée, sur la liste pathologique, 
par un développement exagéré des sécrétions épi- 
théliales : nous chercherons, sur la liste physiolo- 
gique, s'il n'y aurait pas un corps qui eût pour 
action physiologique de diminuer ou d'enrayer les 
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sécrétions épithéliales. Si cet heureux corps s'y 
trouve et qu'il s'appele a, je dirai que a jouera 
sûrement, par rapport à A, le rôle d'agent théra- 
peutique efficace. Dans le cas où mes prévisions se 
trouveraient en défaut, après un certain nombre de 
tentatives convenablement dirigées, je renverrais 
aux physiologistes et aux pathologistes leurs listes 
respectives, en les priant de vouloir bien les réviser, 
en ce qui concerne l'affection A ou le corps a, ou tous 
les deux ensemble. 

On ne manquera pas de m'objecter que j'ai pris 
là un exemple arbitraire, et que la chose ne sera 
pas aussi commode à exécuter qu'à concevoir. Sans 
aucun doute; mais, j'ai tenu simplement à établir, 
par cet exemple, la marche logique à suivre dans 
la recherche des agents thérapeutiques nouveaux. 
Au reste, pour sortir de l'arbitraire, nous pren- 
drons un exemple de chair et d'os, pour montrer 
que telle est bien cette marche logique, dont nous 
ne prétendons nullement avoir le monopole. Nous 
demanderons quelle est l'idée-mère qui a conduit 
plusieurs chirurgiens, il y a quelques années, tels que 
MM. VellaetManec, Ghassaignac, Broca et d'autres 
à essayer le curare dans le traitement du tétanos. 
Ces chirurgiens n'ont pas raisonné autrement que 
nous venons de le faire nous-même. Ils se sont dit 
que l'agent producteur du tétanos excitait la motilité, 
et ils ont traité leurs malades, par un autre agent 
qui avait la propriété de détruire la même motilité. 
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La question n'est' pas de savoir ici,, si le succès a 
souvent fait défaut à leur attente : ce qu'il importe 
de faire ressortir, c'est l'enchaînement des raison- 
nements qui les ont guidés dans ces tentatives. Cet 
enchaînement est tel qu'il a dû, pour ainsi dire, 
s'imposer à tout esprit tant soit peu réfléchi, dans 
bien des circonstances semblables. Et si le résultat 
obtenu, qui ne fait qu'exprimer la conclusion, 
trompe souvent l'espérance du médecin, c'est que 
les prémisses sont fausses et qu'il faut avant tout, 
chercher à les établir avec vérité et précision. 

§ 2. — De la relation entre les propriétés thérapeutiques de deux 
du plusieurs corps et l'action physiologique de ces corps. 

Nous avons vu, jusqu'à présent, comment l'ana- 
logie d'action physiologique de deux corps étant 
eonnue, on peut en déduire, d priori, l'analogie de 
leurs propriétés thérapeutiques. Dès lors, si l'un de 
ces corps possède notoirement la propriété théra- 
peutique A ou B, le second corps la possédera né- 
cessairement, quoique à un degré variable. 

Peut-on arriver à une conclusion inverse, c'est- 
à-dire remonter à la connaissance de l'action phy- 
siologique de deux corps, par la comparaison de 
leurs propriétés thérapeutiques? Pour notre part, 
nous croyons la chose possible, mais à la condition 
que la comparaison portera sur un certain nombre 
de propriétés thérapeutiques communes, et non sur 
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une seule. Ce qui n'empêche nullement de se baser 
sur une propriété thérapeutique commune, pour en- 
treprendre la comparaison en question. 

Nous connaissons, par exemple, trois principaux 
fébrifuges, l'amnîe, Veau froide et le sulfate de qui- 
nine, auquel il nous sera peut-être permis de joindre 
désormais le seigle enjoté. Il est parfaitement ration- 
nel d'admettre que ces quatre agents guérissent la 
fièvre palustre, en vertu d'une même action excita- 
motrice. 

Mais doit-on conclure, de ce seul aperçu, que 
cette action excito-motrice est bien l'apanage de 
chacun de ces corps? Nous ne le pensons pas, car 
il pourrait se faire que l'un d'eux, en produisant une 
modification toute différente sur l'organisme, ne 
mît en jeu la propriété excito-motrice que d'une 
façon indirecte, par un mécanisme encore in- 
connu. 

Il nous faut donc poursuivre le parallèle théra- 
peutique sous toutes ses faces, pour que nous puis- 
sions en tirer quelque conclusion légitime, au point 
de vue physiologique. En d'autres termes, il s'agit 
de savoir si, administrés dans les mêmes circons- 
tances pathologiques, ces quatre, agents se com- 
portent tous de la même façon. Passons donc rapi- 
dement en revue, à cet égard, les principales 
affections dans lesquelles l'un ou l'autre de ces 
agents aura produit une modification parfaitement 
appréciable, et nous verrons, chemin faisant, si la 
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même modification est produite par les autres 
agents de la même classe : 

i° Intoxication palustre : 

Sulfate de quinine. — Utile, d'après tous les médecins. 

Eau froide. — — 

Arsenic. — — 

Seigle ergoté. — — d'après l'auteur. 

2° Rhumatisme articulaire : 

Sulfate de quinine. — Utile d'après l'expérience générale. 

Eau froide. — Employée avec succès, en Angleterre, dans des cas 

très-graves de rhumatisme articulaire aigu , par le 

D r Fox(l). 

Arsenic. — Employé avec succès, dans le rhumatisme chro- 
nique, par M. H. Gueneau de Mussy (2). 

Propylamine. — Se trouvant dans l'ergot de seigle, préconisée 
dans le rhumatisme articulaire aigu, par M. le D r Avena- 
rius (3). 

3° Inertie utérine (métrorrhagie) : 

Sulfate de quinine. — Employé avec succès par M. N. Gueneau 
de Mussy (4) et par l'auteur. 

Eau froide. — Vantée dans tous les ouvrages d'accouchements, 
contre l'inertie utérine après l'accouchement, ainsi que 
dans la métrorrhagie ordinaire. 

(1) Voyez Revue critique, par M. le professeur Lasègue, dans 
es Arch. gèn. de mèd., t. XIX, 6e série, p. 593 etsuiv. 

{% Voir Tr. de thér. par MM. Trousseau et Pidoux, 7e édition, 
1. 1, p. 37-2. Paris, 1862. 

(3) Union méd.,n°à\jL 16 janvier 1873, p. 65. 

(4) Du trait, des hémorrh. de mat. par le sulfate de quinine 
pir M. B:irtharez, Thèse. Paris, 187-2. 
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Arsenic. — Je ne connais rien de relatif à l'emploi de l'arsenic, 
dans l'inertie utérine et la métrorrhagie. 

Seigle ergoté. — Forme la principale base du traitement clas- 
sique, dans l'inertie utérine et la métrorrhagie. 

4° Provocation des contractions utérines pendant 
la grossesse : 

Sulfate de quinine. — Les ferait naître, d'après leD r Monteverdi 
(de Crémone) (t) et d'après l'auteur. 

Eau froide. — Tout le monde sait que les douches d'eau froide, 
sur le col utérin, constituent un des meilleurs moyens de 
provoquer l'accouchement prématuré artificiel. 

Arsenic. — Il serait intéressant de rechercher, sur les femelles 
pleines domestiques, si l'emploi de l'arsenic ne ferait pas 
naître des contractions utérines, bien entendu sans em- 
poisonnement. Je ne connais aucun document à ce sujet. 

Seigle ergoté. — Fait naître des contractions de la matrice. 

5° Névralgies : 

Sulfate de quinine. — Tous les médecins savent que, sans gué- 
rir toutes les névralgies, l'emploi de cet agent constitue un 
des meilleurs modes de traitement. 

Eau froide. — Hydrothérapie préconisée par Fleury (2). 

Arsenic. — Vanté par Fowler, Boudin et autres médecins (3). 

Seigle ergoté. — Administré avec succès, par l'auteur, dans deux 
cas de névralgie faciale et dans un cas de névralgie scia- 
tique (obs. Î7, 18 et 19 du présont travail). 

6° Hémorrhagies : 

Sulfate de quinine." — Employé avec succès par M. N. Gueneau de 
• Mussy et par l'auteur. 

(1) Voy. Union mêd., n° du 14 octobre 1871. 

(2) Traité théor. et clin, d'hydroth.. p. 553 et suiv., 3 e 'édition, 
Paris, 1866. 

(3) Voir Trousseau et Pidoux, loc. cit., p. 371. 
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Eau froide. -Employée par tous les chirurgiens contre certaines 
hémorrhagies capillaires, provenant des plaies. 

Arsenic - Vanté par M. Henri Hunt en Angleterre et par 
M. Burns, aux Etats-Unis (1). 

Seigle ergoté. - Traitement classique, dans un grand nombre 
d hémorrhagies internes. 

7° Maladie de Graves ou de Basedow : 



Trois agents qui procurent de l'améliora 
tion dans cette affection (2). 



Sulfate de quinine 

Eau froide. 

Arsenic. 

Seigle ergoté. - Amélioration obtenue dans deux cas, l'un de 

M. Willenbrand (3), l'autre de l'auteur (obs. 24 du présent 

travail, 

On pourrait, sans doute, pousser plus loin l'ana- 
logie des propriétés thérapeutiques de ces quatre 
agents. Mais en voilà assez pour montrer l'espèce 
de parenté qui relie, les unes aux autres, ces diverses 
propriétés thérapeutiques. Il ne nous paraîtrait 
nullement téméraire, d'après ces considérations, de 
conclure à une analogie d'action physiologique. Mais 
cette conclusion, que nous ne donnons ici que sous 
toutes réserves, a plutôt pour but d'appeler l'atten- 
tion des physiologistes sur ce point. 

Avant de quiter ce parallèle, qui se prête, comme 
on le voit, à bien des rapprochements inattendus, 
nous signalerons une nouvelle analogie dans les ac- 
cidents produits par l'abus de ces mêmes agents. 

(1) Dict. encyol. des se. méd , t. IV, p. 211. 

(2) Voir Tr. de pathol. int., par S. Jaccoud, p. 673. Paris, 1870. 
(3)Arch. gin. de méd., XIII, 5° série, p. 732. 
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C'est ainsi que : 1° le séjour prolongé d'un membre 
dans l'eau très- froide produit la gangrène de ce 
membre; 2' l'empoisonnement par l'arsenic, d'après 
M, Delioux de Savignac (1), produirait parfois la 
gangrène du pénis, du scrotum et des grandes lè- 
vres; 3° Xergotisme consiste surtout dans la. gangrène 
des extrémités; 4° le sulfate de quinine seul, qui n'a 
aucun méfait de ce genre dans son dossier, doit 
sans doute ce privilège à l'amertume extrême dont 
il est doué. , 

Si les succès de la propylamine, dans le traite- 
ment du rhumatisme, viennent à se confirmer dans 
l'avenir, si on arrive à prouver surtout, conformé- 
ment à l'opinion de Winckler, que cette substance 
constitue le principe actif du seigle ergoté, il y au- 
rait toute une série d'essais à faire, avec ce nouvel 
agent, essais qu'il est toujours bon de contrôler les 
t uns par les autres. Nous nous proposons, pour notre 
part, de l'employer dans quelques cas de fièvres pa- 
lustres types, et nous saurons, de la sorte, si c'est 
bien à lui que le seigle ergoté doit ses propriétés 
thérapeutiques. 

La connaissance de ces faits récents, touchant 
l'emploi de la propylamine dans le rhumatisme, 
nous a déterminé à ne pas retarder plus longtemps 
la publication de nos recherches. Il serait bien sin- 



(I) Article Arsenic (thérapeutique) du Dict. encyc. des sc.méd., 
t. VI, p. 195. 
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gulier, en effet, qu'une théorie fausse nous eût con- 
duit à supposer dans Y ergot de seigle , une propriété thé- 
rapeutique anti-rhumatismale , et qu'au même moment, 
par une coïncidence des plus heureuses, l'expé- 
rience clinique eûtrévélé F existence de cette même pro- 
priété anti-rhumatismale, dam un principe, contenu 
précisément dans le seigle ergoté. Le hasard seul ne 
nous paraissant pas capable de donner lieu à de pa- 
reilles coïncidences, nous avons cru voir, dans ce 
nouveau fait thérapeutique, une confirmation indi- 
recte des idées de pathologie générale que nous ve- 
nions d'élaborer, et que nous livrons aujourd'hui à 
la méditation de nos confrères. Puissent-ils trouver 
à leur tour, sur ce terrain thérapeutique, ordinaire- 
ment si aride, le même attrait irrésistible que nous 
y avons trouvé nous-même ! Nos efforts ne dussent- 
ils aboutir qu'à leur faire accepter avec joie la tâche 
qui a dû parfois leur être bien ingrate, nous croi- 
rions encore leur avoir été de quelque utilité, et 
cette seule pensée suffirait à combler tous nos 
vœux. 
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OBSERVATION 1. 

Congestions pulmonaires fréquentes, le plus souvent suivies 
d'hémoptysies. Efficacité rapide du sulfate de quinine dans 
une de ces congestions. Développement ultérieur d'une tubor - 
culose pulmonaire. Mort. 

Cette observation, une des plus précieuses qu'il m'ait été 
donné de recueillir, a contribué puissamment à modifier 
mes impressions, sur le vrai rôle thérapeutique qu'il con- 
vient d'assigner au sulfate de quinine. C'est elle qui a été 
le point de départ des recherches nouvelles qui font l'objet 
de ce travail. 

Elle se rapporte à un jeune homme de 29 ans, né à 
Bruxelles, où il a toujours habité, lequel est venu à Pau le 
18 août 1867, à l'occasion d'un deuil de famille. Se plai- 
gnant déjà d'une légère oppressiou, depuis une huitaine de 
jours, quand il est parti de Bruxelles, il voit cette oppres- 
sion augmenter graduellement, sous l'influence des fatigues 
du voyage, des émotions pénibles causées par la maladie 
grave d'un de ses plus proches parents et des excursions 
qu il a faites dans nos montagnes. 

_ 5 septembre «1867. L'oppression croissante qu'il éprouve 
étant pour lui lmdice assuré d'une prochaine hémoptysie, 
il me fait appeler. Ce jeune homme avait eu, en effet à dif- 
férentes reprises, des hémoptysies fort inquiétantes, et ce 
genre d accident avait toujours été précédé, chez lui, d'une 
oppression semblable à celle qu'il accuse en ce moment 
La première hémoptysie remonte au mois de janvier 1802 
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les principales qui se sont montrées dans la suite, sans 
tenir compte de quelques crachements de sang insigni- 
fiants, ont eu lieu en mars 'ou avril 1861 et à la même 
époque, chacune des deux années suivantes, c'est-à-dire 
en mars ou avril 1865 et 1866. Or, chaque fois qu'il a été 
pris de ces violentes hémoptysies, il a ressenti, quelques 
jours auparavant une forte oppression. C'est sous la dictée 
de notre malade que j'ai écrit tous ces renseignements. 

L'examen minutieux auquel je me suis livré, le 5 sep- 
tembre, me permet de constater une matité considérable 
siégeant à la base du poumon droit, tant en avant et en 
arrière que sur la paroi axillaire. Je trouve également, dans 
les points envahis par la matité, une absence complète du 
murmure respiratoire, sans râles d'aucune sorte, sans bro- 
chophonie ni égophonie. En outre, le bruit vésiculaire est 
notablement diminué dans toute la partie moyenne du 
poumon correspondant. Un moment, j'ai cru à un épanche- 
ment pleurétique , mais le défaut d'ampliation du côté 
droit de la poitrine, ainsi que l'absence de bruit skodiquo 
dans les régions sus et sous-claviculaires et la marche des 
symptômes, entièrement semblable à celle qui avait d'au- 
tres fois précédé des hémoptysies abondantes, m'ont fait 
admettre l'existence d'une Congestion pulmonaire. Je pres- 
cris une application de 10 sangsues, sur la partie postéro- infé- 
rieure du côté droit de la poitrine. 

Le 6. Je revois notre malade qui me dit avoir obtenu 
quelque soulagement passager après l'application des sang- 
sues; mais l'oppression est redevenue aussi forte qu'aupar- 
avant. De mon côté, je trouve que la matité et l'obscurité 
du murmure respiratoire remontent encore plus haut que 
la veille. Je prescris une potion avec il) centiarummes de ker- 
mès. A prendre par cuillerée à bouche d'heure en heure. 

Le 8, au matin. Je trouve l'état local dans le statu quo, 
peut-être même aggravé, en ce sens que le champ de la 
respiration me paraît encore plus limité que les jours pré- 
cédents. C'est alors que le malade me dit avoir remarqué 
que l'oppression, accompagnée de toux, augmente tous les 
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jours, de dix heures du matin à six heures du soir. Mais il 
y a toujours absence de fièvre ; le pouls n'a jamais dépassé 
Si pulsations, et la chaleur cutanée a toujours été et reste 
encore normale. En raison de l'insuccès complet du traite- 
ment déjà mis on usage et de la périodicité qu'on me si- 
gnale, quoique colle-ci no soit pas très-accentuée,. je prescris 
5 grammes de sulfate de quinine enW pilules. A prendre, chaque 
jour, à partir de ce matin, cinq de ces pilules, dont les trois pre- 
mières immédiatement et les <leu.v autres une heure plus tard. 

Le 10. Je revois notre malade qui a déjà pris l?i pilules, 
et se trouve infiniment moins oppressé qu'il ne l'était avant 
l'administration de ce nouveau traitement. Il respire beau- 
coup plus librement, a pu se lever hier, ce qu'il était inca- 
pable de faire les jours précédents, et a beaucoup mieux 
dormi, les deux dernières nuits. Loin donc de cracher le 
sang, comme il s'y attendait, il se trouve très-agréablement 
surpris d'éprouver ce soulagement qu'il n'avait jamais eu 
les fois précédentes, même après l'expulsion d'une grande 
quantité de sang. Je pratique la percussion et l'auscultation 
et je suis véritablement émerveillé du changement qui s'est 
opéré dans l'état local. La respiration s'entend, sinon libre- 
ment, du moins d'une façon très-distincte, dans les trois 
quarts supérieurs de la oage thoracique; c'est à peine si je 
trouve une matité franche, mais non très-forte, comme 
précédemment, tout à fuit à la base du poumon, dans une 
étendue de 5 à 6 centimètres. L'existence antérieure d'une 
périodicité, même peu franche, jointe à la rapidité d'action 
du sulfate de quinine, me l'ont croire à l'existence d'une 
congestion pulmonaire d'origine palustre, hypothèse que je 
n'aurais pas osé concevoir jusqu'à ce jour. 

Tous ceux qui ont su mettre parfois une ardeur juvénile 
à poursuivre des recherches, où le piquant de la nouveauté 
vient sans cesse stimuler la curiosité naturelle de leur es- 
prit, ceux-là comprendront tout l'intérêt que j'attachais à 
cette observation. Une forme des plus rares de l'intoxica- 
tion palustre, plusieurs fuis récidivée ot de provenance 
exotique, venue tout expressément à Pau pour le bonheur 
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d'un humble praticien : un pareil régal pathologique n'est 
pas donné à tout le monde. Un malade lui-même qui s'ex- 
tasie d'un succès aussi inespéré et semble prendre à tâche 
d'entretenir l'illusion dans l'esprit de son médecin, quelle 
plus belle perspective ! De quelle force d'âme ou de quelle 
vigueur d'esprit ne faudrait-il pas être doué pour résister à 
un tableau si séduisant ! 

Pour en finir avec cette première partie de notre obser- 
vation, je dirai que, déjà le 1-4 septembre, le traitement 
ayant été régulièrement pris tous les jours, la respiration 
était redevenue tout à fait normale et qu'aucun artifice de 
percussion ou • d'auscultation n'aurait plus permis de re- 
connaître 'l'énorme congestion pulmonaire qu'on pouvait 
constater, huit ou dix jours auparavant. Notre malade est 
reparti le 16 septembre, pour Bruxelles, avec toutes les ap- 
parences d'une excellente santé. 

Ici se termine la phase heureuse de cette observation, 
suivie, hélas ! d'une phase bien triste, à tous les points de 
vue et à laquelle je dois cependant d'avoir pu acquérir de 
nouvelles connaissances. 

Après avoir passé près de deux ans et demi dans un ex- 
cellent état de santé, notre jeune homme est repris d'une 
nouvelle hémoptysie, le 5 février 1870. Son mal ne faisant 
qu'empirer, Il revient à Pau, le 31 mars 1870, avec une 
phthisie pulmonaire confirmée du côté droit, le même côté 
primitivement envahi par plusieurs congestions successives 
et il succombe, le 15 avril suivant, aux suites de cette cruelle 
maladie. 

Après ce triste dénouement, la nature et l'enchaînement 
des phénomènes morbides devenaient parfaitement clairs. 
Nous n'avions eu nullement affaire à des congestions pul- 
monaires d'origine palustre, mais bien à ces congé tions 
prémonitoires si communes, avant toute éclosion tubercu- 
leuse des poumons. Il ressortait encore de ce fait une autre 
vérité générale dont il était bon de profiter, c'est que le 
sulfate de quinine, qui avait si merveilleusement dissipé 
l'une de ces congestions poussées à l'extrême, ne devait 
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plus être considéré comme un agent spécifique, contre les 
affections palustres; ii n'était pas du moins spécifique, dans 
le sens qu'on attachait à ce mot. 

Voilà comment cette observation, si instructive, a été le 
point de départ des nouvelles recherches que j'ai exposées 
dans ce travail. 



OBSERVAVION II. 

Hémoptysie grave et persistante. Traitement par le sulfate 
de quinine. 

Un de nos honorables confrères étrangers, M. R..., c âgé 
de 28 à 30 ans, a contracté à la suite des fatigues de sa pro- 
fession, une phthisie pulmonaire, dont le début remonte à 
peine à cinq ou six mois et qui a fait, en peu de temps, des 
progrès considérables. Au moment de son arrivée à Pau, 
vers le milieu de mars- 1872, notre malade avait déjà une 
vaste caverne, au sommet du poumon gauche. 

Un mois plus tard, il est pris d'une hémoptysie (il en avait 
déjà eu une autre, mais moins forte, au début de sa ma- 
ladie) qui continue sans interruption pendant trois se- 
maines, lorsqu'il me fait demander pour la première fois, 
le 10 mai 1872. Malgré tous les traitements qu'il avait mis 
en usage : digitale, perchlorure de fer, ratanhia, glace, eau 
de LécheUe, ipéca, etc., l'hémoptysie n'avait pas cessé un 
seul jour de se reproduire, plus ou moins forte, depuis vingt 
jours. Depuis le S mai notamment, l'hémorrhagie avait 
revêtu un caractère véritablement inquiétant ; notre confrère 
évaluait à 2 kilogr. la quantité de sang perdu, du 5 au 
40 mai, jour de ma première visite. Quelques heures avant 
mon arrivée, il venait de rejeter de S00 à 600 grammes de 
liquide qu'on' aurait pris pour du sang, tant la couleur en 
était uniformément rutilante; mais ce liquide devait néces- 
sairement contenir une certaine quantité de crachats puri- 
formes, provenant, de la caverne. Notre malheureux con- 
frère, en proie à une anxiété bien légitime, ne parlait guère 
que par monosyllabes et portait, sur sa figure pale et ané- 
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miée, les traces que laisse d'ordinaire une abondante déper- 
dition sanguine. 

Je prescris .3 grammes de sutfale.de quinine en 20 pilules. A 
prendre trois immédiatement ri drux pilules une heure plus lard 
(il était neuf heures du matinV Je recommande, en outre, 
de prendre trois autres pilules le soir à six heures, quelle 
que puisse être d'ailleurs l'amélioration obtenue. Et enfin, 
si, malgré ce traitement, l'hémorrhagie ne semblait pas 
perdre de sa violence, notre confrère devait prendre deux 
ou trois autres pilules dans la nuit. 

■ Le lendemain matin, II mai, je revois notre malade qui 
m'annonce avec joie que l'hémoptysie avait notablement 
diminué, à tel point qu'il n'avait pas cru devoir prendre 
d'autres pilules dans la nuit; il avait pris les huit pilules 
(1 gram. 20) aux heures que j'avais indiquées. Le sang 
perdu depuis la veille était fort peu considérable, et la quan- 
tité expulsée ne pouvait certainement pas être évaluée à plus 
de 40 à 50 grammes. 

Les mêmes doses sont administrées, aux mêmes heures, pen- 
dant cinq jours consécutifs, au bout desquels quelques cra- 
chats seulement étaient légèrement colorés par la présence 
d'un sang noir qui avait évidemment séjourné sur les parois 
de la caverne. Je supprime dès-lors les pilules du soir, me- 
sure à laquelle notre malade ne se résigne qu'à grand'peine 
et je fais prendre par précaution cinq pilules (75 cenligr.) 
chaque matin pendant une semaine, puis quatre et trois pi- 
lules par jour, pendant la semaine suivante. 

Ainsi cette forte hémorrhagie que j'ai traitée, pour ainsi 
dire, au plus fort de la crise, a considérablement diminué, 
dès le premier jour, pour cesser presque entièrement à la 
fin du troisième jour. L'hémoptysie ne s'est pas reproduite, 
mais notre malheureux confrère a succombé, le (i septembre 
suivant (1872), aux suites de sa tuberculisation pulmonaire. . 
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OBSERVATION III. 

Fièvres intermittentes antérieures. Traitement par le sulfate de 
quinine. Fièvre double-tierce. — Traitement par le seigle er- 
goté. 

La première malade à laquelle j'ai administré du seigle 
ergoté, pour des fièvres intermittentes, est une garde-bar- 
rière de la compagnie des chemins de fer du Midi, sur la 
ligne de Pau à Orthez; elle est aujourd'hui âgée de 43 ans. 

Depuis le mois de juillet 1867, époque de mon entrée à 
M compagnie comme médecin, j'ai été appelé à lui donner 
des soins, à diverses reprises, tantôt pour des fièvres inter- 
mittentes, tierces ou quotidiennes, tantôt pour des bron- 
chites rebelles qu'elle contracte très-facilement. Cette suc- 
cession de bronchites m'avait fait même craindre, pendant 
quelque temps, le développement d'une tuberculisation pul- 
monaire qui ne s'est pas confirmée fort heureusement. 

Comme j'ai gardé tous les livrets sur lesquels j'inscris, 
jour par jour, toutes les prescriptions faites à tous les em- 
ployés de ma circonscription, ainsi que le diagnostic des 
maladies dont ils ont été atteints, j'ai pu retrouver sur ces 
notes un commémoratif précieux, pour le cas qui nous 
occupe. Je signalerai, en passant, une circonstance qui peut 
ne pas être entièrement dénuée d'intérêt, c'est que j'ai soi- 
gné également à diverses reprises son mari, cantonnier sur 
la ligne et sa fille aujourd'hui âgée de 19 ans.' Or, le mari 
a été plusieurs fois atteint de fièvres tierces, et la fille 
outre une fièvre rémittente rebelle qu'elle a eue en juillet et 
août 1867, a été soignée, plusieurs fois, pour des fièvres tier- 
ces et quotidiennes. 

Je crois inutile de donner ici un relevé, jour par jour, des 
indications que je trouve dans mes notes. Je me bornerai à 
dire qu'elle a été atteinte de bronchite en mars 1869, mars 
1870, janvier, mai 'et septembre 1871 et août 1872. Quant 
aux fièvres de différents types, tierces, quotidiennes ou 
doubles-tierces, elle en a eu en janvier et juillet 1868, avril 
1869, octobre 1870, avril 1871 et janvier 187-2. 
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La dernière atteinte, qui a eu lieu, vers les derniers jours 
de septembre 1872, a été traitée par le seigle ergoté ; c'est 
le 2 octobre 1872 que cette femme vient me trouver et me 
demande de lui coupev ses accès de fièvre double-tierce dont 
elle est atteinte depuis une huitaine de jours. Je crois pou- 
voir me dispenser d'entrer dans les détails des accès, qui 
n'ont rien d'ailleurs de bien saillant, si ce n'est que le fris- 
son est ordinairement assez court et la sueur peu abondante; 
c'est le stade de chaleur qui est le plus prolongé. Ces accès 
arrivent tous les jours, dans la matinée, de neuf heures à 
dix heures seulement; l'accès de fièvre est plus fort tous lès 
deux jours. 

La nature de l'affection me paraissant, dans ce cas, in- 
contestable pour tous les médecins, je songe à lui admistrer 
du seigle ergoté. Mais, en cas d'insuccès, et pour ne pas 
exposer notre malade à traîner sa fièvre inutilement, je fais 
une double,prescription, l'une de seigle ergoté, l'autre de 
sulfate de quinine : ce dernier médicament devait être 
substitué au premier, au bout de trois ou quatre jours, et 
même plus tôt, si la fièvre ne semblait pas modifiée. 
Voici donc la double prescription que je fais : 
1° Pr. Sulfate de quinine 5 grammes. 

Extrait de gentiane, q. s. ' 

F. s. a., 20 pilules. 

2° Seigle ergoté récemment pulvérisé, 8 grammes. Divisez en 
quatre paquets. 

A prendre un paquet par jour, en quatre fois, les deux pre- 
miers quarts le matin, aune heure d'intervalle l'un de l'autre, 
et les deux autres quarts le soir, de la même manière, le der- 
nier quart devant être administré une demi-heure ou une heure 
avant le repas. Chaque prise de seigle devait être délayée dans 
trois ou quatre cuillerées d'eau pure. 

7 octobre. Notre malade vient me revoir et m'apprend 
qu'elle a commencé le premier paquet d'ergot de seigle, 
e 3 au matin de bonne heure, ce qui n'a pas empêché l'ac- 
cès (c'était le jour où l'accès devait être fort) de se montrer 
avec son intensité habituelle. Elle a suivi ponctuellement 
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ma prescription, et hier au soir elle a fini son dernier pa- 
quet. 

Or, elle m'apprend que, dès le second jour, la fièvre a été 
coupée, c'est-à-dire que l'accès du 4 octobre a manqué, et 
depuis ce jour, aucun autre accès ne s'est montré. Elle a 
donc conservé intactes les 20 pilules de sulfate de quinine 
que je lui avais prescrites, en prévision de l'insuccès de l'er- 
got de seigle. 

En me faisant ce récit, elle manifeste son étonnement 
d'avoir été si vite guérie, la fièvre n'ayantjamais cédé aussi 
vite quand elle avait pris de la quinine. Elle me demande 
si elle doit continuer à prendre cette môme poudre ou faire 
usage des pilules qui lui restent. Je lui conseille de ne rien 
faire du moment où elle se trouve en si bon état, tout en lui 
recommandant de revenir, dès que la fièvre reparaîtra et, 
dans ce cas, je lui redonnerais ces mêmes poudres dont 
elle s'est si bien trouvée. 

Or, cette employée n'est pas encore revenue, quoiqu'il se 
soit écoulé plus de quatre mois, depuis qu'elle a suivi ce 
traitement. 

Je crois pouvoir ajouter, en terminant, que ce silence est 
pour moi l'indice assuré qu'il n'y a pas eu de rechute, car 
elle ne pouvait avoir gratuitement de nouveaux médica- 
ments qu'avec une de mes ordonnances, et elle n'aurait 
certainement pas manqué de venir me retrouver, comme 
elle l'avait. fait si souvent autrefois, si son état de santé 
lavait réclamé (1). 

Ainsi donc, une dose de8 grammes de seigle ergoté prise 
en quatre jours a suffi pour couper un fièvre double-tierce, 
chez une femme qui avait eu, à diverses reprises, des fièvres, 
sinon graves, du moins tenaces, et, dès le second jour du 
traitement, la fièvre n'a pas reparu. 

Les divers traitements que j'avais fait subir à cette ma- 

(1) Le 17 février dernier (1873), j'ai revu le mari de cette ma- 
lade, lequel m'a appris qu'il n'y avait pas eu la moindre rechute 
depuis l'administration des paquets. 

9 
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lade, dans les atteintes antérieures, pouvant donner lieu à un 
rapprochement instructif, je crois devoir transcrire ici les 
prescriptions que j'ai faites à diverses reprises et que je re- 
lève sur mes notes : 

En janvier 1868, j'ai prescrit 6 gr. de sulfate de quinine. 

De juillet à septembre 1 868, 9 gr. de sulfate de quinine et 
25 gr. de liqueur de Fowler. 

En avril 1869, 6 gr. de sulfate de quinine. 

En octobre 1870, 6 gr. de sulfate de quinine et 5 centigr. 
d'arséniate de soude. 

En avril 1871 . 3 gr. de sulfate de quinine. 

En janvier 1872, 6 gr. de sulfate de quinine et 5 centigr. 
d'arséniate de soude. 
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OBSERVATION IV. 

Fièvres intermittentes antérieures. Traitement par le sulfate de 
quinine. — Fièvre tierce. Traitement par l'ergot de seigle. 

P..., 42 ans, cantonnier à Lescar, employé à la compa- 
gnie des chemins de fer du Midi, vient me trouver, le 8 oc- 
tobre 1872, pour des accès de fièvre tierce. 

Antécédents. — En juin 1868, fièvre rémittente, 6 gr. de 
sulfate de quinine. 

Du 16 octobre au 15 novembre 1868, fièvre tierce, 6 gr. 
de sulfate de quinine. 

Du 30 septembre au 9 octobre 1870, fièvre tierce, 9 gr. 
de sulfate de quinine. 

Du 5 juillet au i" août 1871, fièvre tierce et rémittente, 
12 gr. de sulfate de quinine. 

En décembre 1871, fièvre quotidienne, 3 gr. de sulfate de 
quinine et 10. centigr. d'arséniate de soude. 

En mai 1872, fièvre quotidienne, 6gr. de sulfate de quin. 

En août 1872, fièvre tierce, 3 gr. de sulfate de quinine. 
> Le i octobre suivant (1872;, il est repris d'un accès de 
fièvre avec frisson suivi de chaleur et de sueur. Le 6 octo- 
bre, nouvel accès aussi bien caractérisé, et le 8 octobre, il 
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vxent dans mon cabinet où il est pris (vers midi), en ma pré- 
sence, du frisson initial de la fièvre, avec claquements de 
dents. Nous avons donc affaire, chez ce malade, à un cas 
type de fièvre tierce. 

Je prescris 8 grammes de seigle ergoté, récemment pulvérisé 
en quatre paquets. A prendre un paquet, par jour, en quatre 
doses, comme dans le cas précédent. Les deux premières doses, 
c est-a-dire la moitié du premier paquet, seront prises ce soir. 

Le 12. Ayant eu occasion de passer à proximité de sou 
habnatmn, je vais le voir, et je le trouve dans un champ 
voisin, aidant quelques ouvriers à un travail agricole peu 
pénible. Le malade m'apprend que l'accès du 10 a manqué 
et qu'il a été remplacé, à l'heure habituelle de la fièvre (midi 
environ), par un malaise de courte durée. Quant à l'accès 
d'aujourd'hui, il a également manqué, et pas le plus 
petit trouble n'est survenu à l'heure de la fièvre. L'appétit 
et le sommeil sont revenus : le dernier paquet a été fini ce 
matin. Je prescris une bonne alimentation et suspends 
tout médicament ; mais je recommande h notre malade de 
me prévenir, dès qu'il verra apparaître le moindre indice 
d'un retour fébrile. 

Le U. Il vient me trouver dans l'après-midi en me disant 
qu'il a éprouvé un léger malaise aujourd'hui même, vers 
midi, et que ce malaise lui fait craindre un retour de la fiè- 
vre pour après-demain; il est donc venu, pour me demander 
les mêmes poudres que je lui avais données les jours précé- 
dents. Afin de mieux connaître son appréciation, sur l'effet 
du remède, je lui dis que ces poudres ne suffiraient sans 
doute pas à lui couper la fièvre et que j'allais lui donner de 
la quinine. Il répond à cela que, si je riy vois pas d'inconvé- 
nient, il aime mieux tes poudres, parce qu'elles lui ont fait 
autant de bien que la quinine et que d'ailleurs elles sont plus 
faciles àprendre. Je prescris donc, comme j'en avais l'inten- 
tion du reste, 6 grammes de seigle ergoté en trois paquets. 
A prendre un demi-paquet ce soir, puis un paquet par jour. 
Le 18. Il revient dans l'après-midi et me dit qu'il a eu 
un léger accès, le 16, et que l'accès d'aujourd'hui a été beau- 
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coup plus fort : au moment où je le vois, vers trois heures, 
il a la peau brûlante et le pouls est à 112. J'augmente la 
dose de seigle ergoté et je prescris 12 gr. en quatre paquets. A 
prendre un paquet par jour. 

Le 26. Il vient chercher son bulletin, pour reprendre son 
service demain, tout employé malade ne pouvant reprendre 
son travail qu'après s'être muni d'un certificat délivré par 
le médecin. Notre malade se trouve très-bien portant ; il n'a 
eu qu'un accès le 20, et encore cet accès a-t-il été très-léger 
et beaucoup plus court que ses accès habituels. 

16 novembre. Il me fait savoir qu'il n'a plus eu d'accès 
de fièvre, mais qu'il a de temps à autre, quelques petits fris- 
sons, ce qui lui fait redouter l'imminence d'un retour de 
fièvre. Il me fait donc prier de lui indiquer ce qu'il doit 
faire pour prévenir ce retour. Je prescris de nouveau 12 gr. de 
seigle ergoté en quatre paquets ; à prendre un paquet tous les 
deux jours. 

Enfin, le 20 décembre, se croyant de nouveau menacé 
d'un retour de fièvre, quoiqu'il n'ait eu aucun accès depuis 
deux mois, il me fait demander du seigle ergoté dont il se 
serait mieux trouvé que de la quinine qu'il prenait autre- 
fois. Je prescris encore 12 gr. en quatre paquets ; à prendre un 
paquet, tous les irois jours. 

Depuis cette époque, il ne m'a plus rien fait demander, 
et j'ai su indirectement que ses accès n'ont pas reparu et 
qu'Use porte à merveille. 

C'était le second cas dans lequel j'administrais le seigle 
ergoté dans les fièvres, et je reste convaincu aujourd'hui 
que si j'avais administré d'emblée 3 gr. par jour au lieu de 
2 gr., nous aurions évité la petite rechute qui a eu lieu du 
16 au 20 octobre. 

OBSERVATION V. 
Fièvre tierce rebelle. Traitement par le seigle ergoté. 

Pierre G..., ouvrier boulanger, âgé de 17 ans, d'une appa- 
rence chétive, porte, sur ses traits, l'indice certain d'une in- 
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fection palustre déjà ancienne; la peau du visage offre, en 
effet, cette coloration jaunâtre particulière qui dénote l'exis- 
tence d'une infection de cette nature. Ce jeune homme 
vient me consulter, le 12 octobre 1872, pour des accès de 
fièvre tierce dont il est atteint, depuis le mois de juillet der- 
nier. 
Les premiers accès se sont montrés, vers le 20 juillet, 
• avec le type tierce le mieux caractérisé, et n'ont été parfois 
interrompus, depuis cette époque jusqu'à ce jour, que sous 
l'influence d'un traitement au sulfate de quinine, dirigé par 
intervalles contre la persistance de la maladie. C'est ainsi 
que cet agent, dont il ne peut pas m 'indiquer les doses, est 
donné, pendant trois jours consécutifs, vers la fia de juillet, 
et que la fièvre disparait, pendant une semaine. Du 7 au 
2-4 août, nouveaux accès se montrant avec le même type et 
à peine mitigés par des doses de cinq pilules administrées, 
tous les deux ou trois jours. 

Du 24 août au 15 septembre, cessation de la fièvre, quoi- 
que le traitement n'ait pas été continué, mais l'inappétence 
et la faiblesse persistent, ainsi que le teint cachectique. Le 
15 septembre et jours suivants, retour d'accès violents qui 
ne cèdent que vers la fin du mois à l'administration du sel 
fébrifuge pendant trois ou quatre jours consécutifs. 

Du 1 er au 10 octobre, nouvelle disparition de la fièvre 
avec persistance des symptômes généraux, et enfin le 10 oc- 
tobre, accès plus violent que les précédents; lequel est suivi 
d'un second accès de la même intensité, le 12 octobre. C'est 
immédiatement après la terminaison de ce dernier accès 
qu'il vient me trouver le même jour. 

La fièvre avait commencé, à dix heures du matin, par un 
violent frisson accompagné de claquements de dents; la 
chaleur avait succédé au frisson, au bout d'une demi-heure 
et s'était prolongée jusqu'à cinq heures du soir, sans être 
suivie de sueur. Ce dernier stade a fait défaut dans la plu- 
part des accès précédents; dans quelques autres, la peau a 
été légèrement sudorale. Mais dans tous, les deux premiers 
stades ont été nettement dessinés, et pendant près de trois 
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mois, le type tierce s'est toujours maintenu, à part les inter- 
ruptions fébriles que je viens de signaler. 

La rate paraît légèrement augmentée de volume à la per- 
cussion et déborde de 2 centimètres environ le rebord des 
ausses côtes gauches; il y a eu, à diverses reprises, de la 
douleur spontanée dans cette région. Je vois notre malade 
une heure environ (à six heures), après la terminaison de 
la fièvre, et je prescris pour ce soir même 75 centigr. de 
seigle ergoté récemment pulvérisé, à prendre en deux fois, à 
une heure d'intervalle, dans quelques cuillerées d'eaufroid'e. 
Je prescris également 1 gr. 50 c. de la même substance 
pour chacun des deux jours suivants. Dose totale : 3 gr 75 c. 
en cinq paquets ; à prendre un paquet matin et soir, en deux 
prises et à une heure d'intervalle l'une de l'autre. 
^ Le U. Je revois notre jeune homme, à deux heures de 
l'après-midi, et j'apprends que l'accès est revenu ce matin, 
à neuf heures, mais qu'il a été beaucoup moins fort que les 
précédents, que le frisson notamment a été plus court et 
moins violent. Au moment de l'examen, chaleur cutanée 
modérée, pouls à 100. U reste encore un paquet de 75 cent, 
à prendre ce soir. 

J'augmente les doses du médicament, pour les jours sui- 
vants, et je prescris 6 gr. en trois paquets; à prendre un paquet 
par jour, comme précédemment, seulement je charge le ma- 
lade lui-même de diviser chaque paquet en quatre prises. 

Le 16. L'accès a complètement manqué aujourd'hui- la 
physionomie de notre malade est bien meilleure, le teint 
moins jaune, l'appétit est revenu. Il lui reste un demi-pa- 
quet pour ce soir et un paquet entier pour demain. Je lui 
recommande de suspendre tout traitement, dès qu'il aura ter- 
miné ce dernier paquet, et je le prie de revenir me voir 
immédiatement, si la fièvre revient, ou seulement dans huit 
jours, si elle ne revient pas. 

Le 24. Notre jeune homme revient me voir et se trouve 
à merveille; il n'a pas eu le plus léger accès fébrile, depuis 
dix jours, il a repris de l'embonpoint et de la fraîcheur. 
Appétit et sommeil revenus. A repris son travail dont il 
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s'acquitte sans fatigue, reviendra me voir, dans huit ou dix 
jours, ou plus tôt, si la fièvre revient. 

Le 30. Un nouvel accès est survenu hier à midi et a duré 
jusqu'à l'entrée de la nuit, et le type fébrile a changé, car 
la fièvre est revenue aujourd'hui à midi et a débuté, comme 
celle d'hier, par de violents frissons. Au moment où j'exa- 
mine le malade, à deux heures de l'après-midi, je lui trouve 
la peau très-chaude, le pouls est à 128. Je prescris 8 gr. de 
seigle ergoté, récemment pulvérisé, en quatre paquet s; à pren- 
dre un paquet par jour; il prendra un demi-paquet ce soir. 

Le 9. — Je rencontre le malade dans la matinée; et je 
trouve que le teint est redevenu pâle et anémique, quoiqu'il 
ne soit plus jaune et terreux, comme au début du traite- 
ment. Notre jeune homme m'apprend que la fièvre est re- 
venue, le 3 1 octobre, de dix à quatre heures et qu'elle a été 
plus forte que les jours précédents. Il avait cependant pris 
la veille au soir, 2 grammes de seigle ergoté , au lieu de 
75 centigrammes que j'avais prescrits. Chacun des trois jours 
suivants, c'est-à-dire les 31 octobre,- 1 er et 2 novembre, il a 
pris un paquet de 2 grammes. Or, aucun nouvel accès ne 
s'est montré, depuis celui du 31 octobre. Il aiepris son tra- 
vail depuis quatre jours, quoique l'état des forces laisse 
encore à désirer. 

Le- 22. — Quoique j'eusse recommandé à ce jeune 
homme de venir me voir, le 10 novembre, pour que je pusse 
l'examiner à loisir, il n'est pas revenu et il a pris, de son 
autorité privée, 1 gr. 50 centigrammes de seigle ergoté, le 10 
et une dose égale, le 11 novembre. Depuis ce dernier jour, 
non-seulement il n'a pas eu de nouvel accès, mais, il a 
repris des forces et de l'embonpoint, le sommeil et l'appétit 
sont revenus, le teint est clair et la physionomie excellente. 
Il y a longtemps, me dit-il, qu'il ne s'est pas trouvé dans 
d'aussi bonnes conditions de santé. Je ne lui prescris aucun 
traitement; mais, je lui fais promettre de venir me voir, au 
moindre indice de retour fébrile. Or, voici deux mois et 
demi d'écoulés et je ne l'ai pas revu; la confiance qu'il me 
paraissait avoir dans le médicament, dont ilavait fait usage 
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avec succès, me fait espérer qu'il n'y aura pas eu de nou- 
velle rechute. 
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OBSERVATION VI. 
Fièvre tierce. Traitement par le seigle ergoté. 

Le jeune S..., âgé de 7 ans, fils d'un cantonnier d'Artix 
sur la ligne du chemin de fer, a eu, à diverses reprises, des 
fièvres tierces, pour lesquelles je n'ai pas été appelé à le 
traiter. Il arrive en effet, qu'un certain nombre d'employés 
pour ne pas venir à la consultation réglementaire qui doit 
avoir heu à Pau, ont recours aux médecins qui exercent à 
proximité de leurs stations. Ces mêmes malades cependant 
surtout lorsque leur maladie se prolonge, viennent consul- 
ter, de temps en temps, le médecin de la compagnie, lequel 
a seul mission, hors les cas d'urgence, de leur donner des 
soins et de leur délivrer des ordonnances pour le pharma- 
cien delà compagnie. C'est ce qui était arrivé notamment 
aux parents du jeune S... et cette circonstance nous explique 
comment je ne suis pas eu mesure de donner ici, comme 
pour d'autres malades, des renseignements exacts, sur les 
maladies antérieures. 

Les seules indications que je trouve sur mes notes, sont 
les suivantes : 

Le 14 août 1872, j'ai prescrit 1 gr. 20 de sulfate de qui- 
nine, pour une fièvre tierce, et le 29 août suivant, j'ai pres- 
crit une dose égale; seulement les accès tierces avaient fait 
place à une fièvre rémittente. 

Enfin, le 28 septembre suivant, retour du type tierce et 
nouvelle prescription de sulfate de quinine (2 grammes eu 
aO pilules). 

Sous l'influence de ce dernier traitement, l'état de 
I enfant s'est promptement amélioré et est resté satisfaisant 
pendant six semaines environ. 

Le 25 novembre 1872, on me ramène l'enfant qui vient 
d avoir trois accès francs de fièvre tierce, les 19 21 et "3 
novembre. Ces accès se sont montrés, chaque fois à dix 
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heures du matin et ont présenté les trois stades, parfaite- 
ment caractérisés. Le 25 novembre, le quatrième accès 
n'est pas encore arrivé, au moment où j'examine l'enfant, 
à huit heures du matin. - Je prescris 3 grammes de seigle 
. ergoté récemment pulvérisé en quatre paquets, à prendre un 
paquet par jour, chaque paquet devant être pris le matin, en 
deux fois et à une heure d'intervalle. 

Le l" décembre suivant, ou me ramène l'enfant que je 
trouve dans d'excellentes conditions de santé. On m'apprend 
que le 25 novembre, l'accès est revenu à l'heure habituelle 
(dix heures) , tout aussi fort que les précédents. Ce n' st que 
le 26 au matin qu'il a pris le premier paquet d'ergot de 
seigle, et les trois autres paquets ont été administrés, 
suivant ma prescription, les 27, 28 et 29 novembre. Or^ 
depuis le 25 novembre, aucun nouvel accès n'est survenu ' 
l'enfant n'a pas tardé à recouvrer le sommeil et l'appétit, il 
se porte aujourd'hui à merveille. 

Je fais suspendre toute médication et recommande expres- 
sément aux parents de me ramener l'enfant, dès qu'il y 
aurait la moindre imminence d'un retour de fièvre. J'ai 
tout lieu de croire qu'ils n'auraient pas manqué de tenir 
leur promesse; car, ils paraissaient émerveillés de la rapi- 
dité avec laquelle les accès avaient été coupés, par ces pa- 
quets de poudre, et ils avaient fait revenir l'enfant, quoique 
très-bien portant, par ce seul motif que je les avais priés 
de me le ramener, après l'administration des paquets, quel 
que fût son état. Or, depuis cette époque, i" décembre, je 
ne les ai plus revus, ce qui est pour moi la preuve certaine 
qu'il n'y a pas eu de rechute. — J'ai su, en effet, par di- 
verses informations que j'ai prises tout récemment (mars 
1873), que l'enfant n'a pas été repris de fièvre, depuis le 
i" décembre 1872. 
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OBSERVATION VII. 



Fièvre tierce aveo épistaxis; traitement par l'ergot de seigle. 
Fièvre tierce antérieure avec hémoptysie ; traitement par lé 
sulfate de quinine. 

Ce fait est un des plus intéressants que j'ai recueillis 
non par la gravité des symptômes observés, mais par là 
netteté du résultat obtenu, et par la comparaison qu'il per- 
met d'établir, entre l'action fébrifuge du sulfate de quinine 
et celle de l'ergot de seigle. 

Ce cas se rapporte à une dame, aujourd'hui âgée de 32 ans 
et que j'ai soignée, ilya environ cinqans, d'une fièvre tierce, 
parfaitement caractérisée, s'accompagnant d'hémoptysie. Ce' 
dernier symptôme, quoiqu'il se montrât plus particulière- 
ment, au moment des accès, m'avait vivement préoccupé, 
me faisant craindre l'invasion d'une tuberculisation pulmo- 
naire, et l'absence d'antécédents héréditaires ne suffisait 
pas à me rassurer. J'avais pratiqué l'auscultation, à di- 
verses reprises, et chaque fois, avec le plus grand soin, et 
je n'avaisjamais pu constater lemoindre indice d'unelésion 
pulmonaire commençante. 

A cette époque, je ne connaissais pas l'action du sulfate 
de quinine, dans les hémoptysies indépendantes de toute 
diathèse palustre, et il me fallait trois fois l'assurance qu'il 
n'y avait rien dans le poumon, pour que j'osasse adminis- 
trer ce médicament. Non pas, que j'en redoutasse quelque 
influence nocive; mais j'étais obligé de me tenir dans une 
grande réserve, touchant l'emploi de ce médicament, et je 
ne voulais pas m'exposer à passer pour confondre une phthi- 
sie pulmonaire avec une fièvre palustre. C'est pour ce 
motif que, dès le début, j'avais adopté, pour base de traite- 
ment, une prudente temporisation. Mais, en voyant que 
-es accès se répétaient toujours, avec le type tierce et que 
.'hémoptysie, sans être devenue inquiétante, redoublait à 
chaque accès fébrile et empiétait môme sur les intervalles 
d'apyrexie, je me décidai à administrer le sulfate de qui- 
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nine. Toutefois, ce ne fut pas sans prendre mes précautions 
envers la famille, et je déclarai que je n'allais diriger le 
traitement que contre la fièvre intermittente qui était ici 
parfaitement caractérisée. J'étais d'ailleurs bien convaincu, 
même à cette époque, que si le sulfate de quinine devait 
avoir une influence sur l'hémoptysie, cette iniluence ne 
pouvait être que favorable. 

Or, mes prévisions ne tardèrent pas à se justifier; dès les 
premières doses du médicament, doses très-modérées du 
reste (0,60 et 0,75 centig. par jour) nou-seulement les accès 
fébriles diminuèrent d'intensité et finirent par disparaître, 
au bout de huit ou dix jours, mais encore l'hémoptysie 
cessa, dès l'administration de la cinquième dose, et elle ne 
s'est plus reproduite, depuis ce moment. 

J'ai seulement persisté assez longtemps dans l'emploi du 
sel fébrifuge, en ayant soin d'éloigner de plus en plus les 
jours d'administration du remède. Je suis arrivé delà sorte à 
administrer 12 grammes de sulfate de quinine, dans tout le 
cours du traitement. 

Or, depuis cette époque jusqu'à la fin de l'année dernière, 
cette dame s'était portée à merveille. La poitrine est tou- 
jours restée parfaitement saine, et rien de ce côté n'a été 
de nature à nous inspirer des craintes. 

Telle a été la première phase de ce cas pathologique qui, 
on le voit, a été des plus simples : il s'agissait bien évidem- 
ment, dans ce cas, d'une hémoptysie liée à la diathôse pa- 
lustre. 

J'arrive maintenant à la seconde phase. 

Le 24 octobre dernier (1872), cette même dame méfait 
appeler et m'apprend que, depuis trois semaines environ, 
elle a été atteinte d epistaxis fréquentes dont quelques-unes 
avaient été assez abondantes; hier et les deux jours précé- 
dents, elle a eu, chaque jour, un saignement de nez. En 
même temps, elle a été reprise de ses accès de fièvre tierce, 
ou plutôt ceux-ci n'ont apparu qu'il y a une huitaine de 
jours. Depuis le 17 octobre jusqu'à ce jour, vers deux ou 
trois heures de l'après-midi, un accès de fièvre peu intense, 
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mais très-Lien caractérisé, avec frisons et chaleur; à peine 
y a-t-il eu un peu de moiteur, sur le déclin des accès. Hier, 
elle a eu son dernier accès, dans la période de chaleur. 

Ce cas ne me paraissant offrir aucune espèce de gravité, 
me semblait éminemment favorable à l'essai du seigle er- 
goté, dont j'avais déjà obtenu quelques résultats fort encou- 
rageants. Cette fois seulement, ce n'est plus contre mes 
propres appréhensions que j'ai eu à lutter, c'est contre le 
désir de la malade qui me demandait de la quinine, dont 
elle s'était si bien trouvée, il y a cinq ans. 

A force de dialectique, je l'ai pourtant convaincue que la 
fièvre n'était ici que l'accessoire, qu'elle u'était due qu'aux 
saignements de nez dont elle avait été atteinte, et qu'il fal- 
lait d'abord se débarrasser de cet écoulement sanguin, que 
nous nous occuperions de la fièvre plus tard, s'il y avait 
lieu. Dans mon idée, le seigle ergoté devait suffire à tout, à 
couper la fièvre et à arrêter l'épistaxis, et je ne pouvais pas 
me promettre d'avoir souvent une occasion aussi propice, 
pour comparer l'action de ce remède à celle du sulfate de 
quinine. — Je prescris donc S gr. de sel ergoté récemment pul- 
vérisé, en dix paquets ; à prendre deux paquets ce soir, à une 
heure d'intervalle l'un de l'autre, puis quatre paquets par jour, 
dont deux le matin et deux le soir. 

Le 28. — Je revois notre malade qui m'apprend avec sa- 
tisfaction que non-seulement les saignements de nez ne se 
sont pas reproduits, depuis ma dernière visite, mais même 
que la fièvre n'a paru ni le 25 ni le 27 octobre. Ce n'est 
pourtant que le 25 au matin, qu'elle a pu commencer les 
paquets ; elle les avait reçus trop tard le 24, pour pouvoir 
prendre les premiers le soir même. Le 25 et le 26, elle a 
pris deux paquets, matiu et soir. Elle ajoute qu'elle a oublié 
de prendre hier les deux paquets qui lui restaient, et elle 
attribue à cet oubli le retour de la fièvre qu'elle a constaté 
ce matin. Seulement, celle-ci n'a duré à peine que deux 
heures, au lieu de huit et dix heures qu'elle durait, aux 
accès précédents. Après la disparition de la fièvre, elle a 
pris un paquet à dix heures du matin, et se propose de 
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prendre le dernier, ce soir. Eile veut enfin savoir si elle peut 
continuer l'emploi du médicament, pendant ses règles 
qu'elle attend au premier jour. Je lui recommande d'en 
suspendre l'usage, vu l'amélioration notable qui s'est pro- 
duite dans son état; elle me préviendra s'il y a lieu, une fois 
l'époque passée. En terminant cet entretien, elle paraît tout 
étonnée de s'être trouvée débarrassée de sa fièvre et me de- 
mande, si je lui avais administré ce médicament, dans le 
but de la lui couper. En médecin qui se respecte et qui ne 
doit pas varier dans ses opinions, j'ai maintenu ma pre- 
mière assertion, en ajoutant cependant que je tiendrai 
bonne note de ce fait. 

Le 4 novembre, notre malade revient me trouver, pour 
savoir si elle doit reprendre le traitement. Ses règles sont 
venues, ces jours derniers, comme elle s'y attendait, et son 
état de santé est aussi satisfaisant que possible. Elle n'a pas 
eu le plus petit indice de fièvre et n'a pas eu une seule épis- 
taxis. Je lui conseille, puisqu'il en est ainsi; d'attendre le 
retour des accidents, et de me prévenir, dès qu'il y aura 
soit un saignement de nez, soit un retour de fièvre. 

Le -15, je rencontre par hasard notre malade qui me dit 
qu'aucun nouvel accident n'étant survenu, elle n'a pas dû 
me faire prévenir. Elle jouit d'une santé des plus parfaites. 



OBSERVATION VIII. 
Fièvre quotidienne. Traitement par l'ergot de seigle. 

Le 10 janvier dernier (1873), j'ai été consulté, pour la 
jeune P... âgée de 13 ans, fille d'un cantonnier de la voie 
du chemin de fer. Elle a eu, il y a huit ans, des fièvres tier- 
ces qui n'ont jamais récidivé, depuis cette époque. Cette 
jeune fille n'est pas d'une très-robuste constitution et a été 
traitée par moi, il y a six semaines pour un chloro-anémie 
qui a exigé l'emploi de préparations ferrugineuses. 

Elle a été prise, il y a trois jours, a midi, d'un accès de 
fièvre ayant débuté par un violent frisson, et à la suite du- 
quel est venue une chaleur des plus ardentes ; la fièvre s'est 
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dissipée, sans sueurs, à l'entrée delà nuit. Le lendemain et 
le surlendemain, à la même heure, elle a été prise d'accès 
semblables qui se sont comportés, comme le premier, tout 
en conservant lamême violence. La fièvre s'est accompagnée, 
le troisième jour, c'est-à-dire hier, d'une diarrhée dysenté- 
rique ; selles glaireuses, fréquentes et peu aboudtmtes et 
offrant quelques stries sanguinolentes. 

Je prescris 10 grain, de seigle ergoté en cinq paquets. A pren- 
dre un paquet par jour, en quatre doses, dont deux le matin et 
deux le soir. 

Le 10 janvier, jour où je suis consulté pour cette jeune 
fille, la fièvre est revenue avec la même intensité. Ce n'est 
que le 10 au soir, qu'elle peut prendre la moitié du paquet; 
puis elle a pris régulièrement un paquet par jour, suivant 
ma prescription. 

L'accès du H est encore revenu, mais très-affaibli et 
beaucoup plus # court. Mais, le 12 et jours suivants, la fièvre 
n'a plus reparu, et la diarrhée dysentérique a complètement 
cessé, dès le 12 au soir. 

Je signalerai, dans ce cas, un trouble que j'ai observé 
parfois, après l'administration de l'ergot de seigle. Peu 
d'instants après l'administration des paquets, notre malade 
éprouvait, pendant quelques instants, un peu de gastralgie 
et des nausées ; elle a eu même trois fois des vomissements, 
après l'ingestion du médicament. 

Ce trouble, nullement inquiétant d'ailleurs, n'a pas em- 
pêché cette jeune fille de guérir très-rapidement et de reve- 
nir à son état de santé ordinaire. 

J'ai revu sa mère, il y a quelques jours à peine, le 10 fé- 
vrier, et j'ai appris par elle qu'il n'y a pas eu la plus petite 
rechute jusqu'à ce jour et que la guérison s'est parfaitement 
maintenue. 
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OBSERVATION IX. 
Fièvre quotidienne. Traitement initial par l'ergot de seigle. 
Départ de l'enfant, après amélioration. Rechute ayant duré 
deux mois. 

Le jeune L... aujourd'hui âgé de 9 ans, fils d'un canton- 
nier de la voie du chemin de fer, a été soigné par moi, à 
diverses reprises, pour des fièvres intermittentes. 

Voici ce que je trouve sur mes notes : 

28 septembre 1871, fièvre quotidienne. — 2 gr. de sulfate 
de quinine. 

28 septembre 1871, fièvre quarte. — 2 gr. de sulfate de 
quinine. 

6 octobre 1872, fièvre quarte. — 2 gr. de sulfate de qui- 
nine. 

Or, le 27 octobre suivant, on me conduit l'enfant lequel 
est atteint de fièvres quotidiennes, ayant succédé aux fièvres 
quartes. 

Je prescris 2 gr. de seigle ergoté en quatre paquets. A prendre 
un demi-paquet, matin et soir. 

J'ai su dernièrement (25 janvier), par un des proches pa- 
rents de l'enfant que les premiers accès seuls ont été cou- 
pés, et que le père ayant reçu son changement, sur ces 
entrefaites, est parti, pour Bagnères-de-Luchon, où l'enfant 
a continué à avoir des fièvres. Celui-ci était bien portant, 
depuis plusieurs jours, au moment où il est parti, le 8 no- 
vembre 1872 ; c'est le père lui-même qui aurait donné ce 
détail à son propre frère duquel je le tiens à mon tour. 

Je dois à la vérité d'ajouter que j'ai écrit au père le 18 fé- 
vrier dernier et que celui-ci, dans sa réponse du 23 février 
sans me parler de l'amélioration passagère obtenue par le 
seigle ergoté, se borne à me dire que « l'enfant n'a pas été 
guéri par les poudres, qu'il a été traité pendant deux mois 
et que les fièvres ont toujours continué, jusqu'au 15 ou au 
16 janvier 1873. Je lui avais cependant demandé si l'amé- 
lioration du début s'était réellement produite ; mais il ne 
répond pas à ma question. 
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OBSERVATION X. 
Fièvre rémittente antérieure, suivie d'accès à type tierce. Trai- 
tement par le sulfate de quinine. Fièvre quotidienne, dix-nuit 
mois plus tard, avec tendance à la rémittence ; épistaxis. Trai- 
tement par l'ergot de seigle. 

Vers les premiers jours de septembre J 871, j'avais déjà 
donné des soins à cette malade, aujourd'hui âgée de 58 ans, 
pour une fièvre rémittente, sinon bien grave, du moins très- 
rebelle. J'avais le souvenir bien précis de lui avoir donné, 
pendant longtemps, du sulfate de quinine, avant de pouvoir 
triompher de cette fièvre, et la malade, plus précise encore 
dans ses souvenirs, me rappelle qu'elle a pris cinq pilules 
(0,75 ceutigr.) par jour, sans interruption pendant quinze 
jours, et qu'elle a suivi le même traitement, pendant près 
de trois mois, le médicament étant administré à des inter- 
valles de temps de plus en plus éloignés. Il me souvient 
encore (et la malade se rappelle ce fait comme moij qu'à la 
suite de sa fièvre rémittente, et pendant qu'elle était encore 
en traitement, elle a eu des accès tierces parfaitement ca- 
ractérises. 

Or, cette malade me fait appeler de nouveau, le 18 fé- 
vrier 1873, et m'apprend qu'elle est souffrante, depuis une 
quinzaine de jours et que cette seconde atteinte suivant 
exactement la même marche que la première, elle n'a pas 
voulu laisser son mal s'aggraver plus longtemps, sans me 
faire appeler. Elle ajoute qu'elle aurait eu recours plus tôt 
à mes conseils, si elle n'avait été retenue par une de ces 
rares et fausses discrétions dont peu de malades sont ca- 
pables, pour épargner des fatigues à leur médecin. 

Après douze jours de malaise, d'inappétence et de fai- 
blesse, elle a été prise de fièvre, le 15 février à midi, fièvre 
débutant par un très-léger frisson, après lequel s'est déclarée 
une vive chaleur qui a duré une partie de la nuit. Sommeil 
agité dans la nuit, interrompu par des cauchemars. Insom- 
mies fréquentes, depuis douze jours et rêves pénibles. 

La matinée du 16 se passe dans l'apyrexie, mais, elle est 
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reprise de la fièvre à midi, débutant cette fois par une cha- 
leur vive, sans frissons ; au moment où la chaleur fébrile 
est bien marquée, elle est prise d'une épistaxis modérée. 
Toux fréquente, chaleur persistant toute la nuit, laquelle se 
passe dans l'insomnie. La fièvre so prolonge même jusqu'à 
8 heures dans la matinée du 17 et recommence à 11 heures 
après une courte apyrexie de trois heures. Nouveau saigne- 
ment de nez dans l'après-midi, plus faible que celui de la 
veille. Persistance de la toux et de la fièvre dans la nuit. — 
Insomnie. 

Enfin, aujourd'hui, 18 février, il n'y a presque pas eu 
d'apyrexie jusqu'à l'heure de ma visite (10 heures du ma- 
tin), et une nouvelle épistaxis, plus abondante que les deux 
premières, s'est montrée ce matin, vers 6 heures. 

Retrouvant, dans ces symptômes, une ressemblance frap- 
pante avec ceux que j'ai observés, chez la même malade, 
dix-huit mois auparavant , je me dispose cette fois, le cas 
n'offrant aucune gravité, à essayer le seigle ergoté. Je m'as- 
sure auparavant, par la percussion et l'auscultation, qu'il 
n'y a rien d'anormal dans la poitrine. Pour que la malade 
qui s'attend, à ce que je lui donne de la quinine (elle me l'a 
fait comprendre par quelques mots glissés, dans notre con- 
versation), pour qu'elle ne soit pas étonnée du changement 
de traitement que je vais lui proposer, je prends le prétexte 
de soigner l'épistaxis, avant de couper la fièvre, et je pres- 
cris 4 (jr. de seigle ergoté récemment pulvérisé, en deux pa- 
quets. A prendre un paquet, par jour, en quatre prises, dont 
deux le matin et deux le soir. 

Le 20 février, je revois notre malade qui a pris très-exac- 
tement hier et avant-hier, ses doux paquets de poudre et 
j'apprends qu'aucune autre épistaxis n'a reparu. En outre, 
il n'y a plus eu de rêvasseries, durant les deux nuits précé- 
dentes, et notre malade a pu dormir, quelques heures cha- 
que nuit, quoique d'un sommeil encore agité. L'apyrexie 
du matin a reparu ; hier, la fièvre n'est revenue qu'à midi et 
s'est terminée vers 5" heures du soir, après une légère trans- 
piration cutanée ; c'est la première fois, clans cette dernière 
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maladie, qu'elle a eu de la sueur. Ce matin, à l'heure de ma 
visite (10 heures), apyrexie presque complète, pouls à 92 au 
lieu de 108, chiffre que j'avais noté, avant-hier. Chaleur de 
la peau presque normale au toucher. — Je prescris 6 gr. de 
seigle ergoté, en deux paquets. — A prendre un paquet aujour- 
d'hui, et l 'autre demain. 

Le 22. Etat général beaucoup plus satisfaisant. Notre ma- 
lade est plus gaie, a recouvré un peu d'appétit et dort un 
peu mieux la nuit, sans avoir encore cependant un sommeil 
tranquille et non interrompu. Avant-hier, la fièvre est re- 
venue à midi, et hier une demi-heure plus tard ; elle s'est 
terminée, chaque jour, vers 5 heures de l'après-midi, par un 
peu de moiteur. Notre malade m'apprend que, depuis deux 
jours, où les doses de médicament ont été augmentées, elle 
éprouve quelques maux d'estomac et des nausées, pendant 
uue demi-heure environ, après qu'elle a pris sa poudre. — 
Je prescris encore, pour aujourd'hui, 3 gr.de seigle ergoté. Mais, 
en raison de ces quelques troubles, sans importance d'ail- 
leurs, je laisserai un jour de repos, entre chaque jour d'ad- 
ministration du remède, et je recommande à la malade de 
ne prendre un paquet qu'aprôs-demain, 24 février. 

Le 25. Je constate une grande amélioration ; avant-hier 
déjà, la fièvre a manqué, il n'y a eu que quelques bâille- 
ments et des pandiculations de très-courte durée, à l'heure 
de l'accès. Hier, pas le moindre indice de fièvre. Appétit et 
sommeil revenus, pouls à 84. Les paquets ont été adminis- 
trés, d'après mes prescriptions, et n'ont causé ni des nau- 
sées ni des maux d'estomac. Je recommande l' expeclation pure 
et simple, dans le cas où aucun trouble nouveau ne survien- 
drait : mais, dans la prévision d'un retour possible de fièvre, je 
prescris encore 6 gr. d'ergot de seigle en deux paquets. — A 
prendre un paquet, tous les deux jours, jusqu 'à ma prochaine 
visite. 

1 er mars. Je revois notre malade qui a recouvré pres- 
que entièrement ses forces et est rentrée dans son état de 
santé habituel. Aucun accès fébrile n'ayant paru, depuis 
le 25, elle n'a pas repris du seigle ergoté. Appétit et som- 
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meil excellents, pouls à 84, et chaleur normale de la peau. 
Je lui recommande de prendre, matin et soir, un petit verre 
à liqueur de vin de quinquina, pendant une quinzaine de 
jours, et je cesse mes visites, en lui recommandant de ne 
pas manquer de me faire prévenir, dès l'apparition du moindre 
malaise. Or, notre malade ne m'a rien fait dire, depuis cette 
époque et j'ai su d'ailleurs, vers les derniers jours de mars, 
qu'elle a continué à se bien porter. 



OBSERVATION XI. 

Fièvre rémittente au début, avec une double congestion à l'ovaire 
gauche et au poumon droit. Fièvre quotidienne consécutive. 
Traitement par le seigle ergoté. 

Le 23 janvier dernier (1873), on me fait appeler, près d'une 
jeune femme, âgée de 23 ans, qui est accouchée de son troi- 
sième enfant, dans la nuit du 18 au 19 janvier. Les deux 
premières couches avaient été fort heureuses, e^ tout sem- 
blait devoir se passer pour le mieux, dans les quatre pre- 
miers jours qui ont suivi ce dernier accouchement, lorsqu'à 
la suite sans doute d'une alimentation trop copieuse et de 
mouvements intempestifs, elle a été prise de fièvre, avec un 
léger frisson au début dans l'après-midi du 22 janvier. 

La fièvre, ayant duré toute la nuit et ne s'étant apaisée 
que quelque» heures, dans la matinée du 23, reparaît avec 
une nouvelle intensité, vers midi et débute par un frisson 
plus violent, suivi d'une chaleur très-vive. C'est dans cette 
circonstance que je suis appelé, dans l'après-midi. 

Après avoir connu les renseignements qui précèdent , 
j'explore les différentes régions de l'abdomen, avec le plus 
grand soin et ne découvre pas les signes d'une métro-péri- 
tonite, affection sur laquelle je dirige d'abord toute mon 
attention; il n'y avait eu d'ailleurs aucun vomissement. 
Mais, je trouve, dans la région de l'ovaire gauche, une sen- 
sibilité très-vive à la pression : la douleur est parfaitement 
localisée et ne s'étend pas à d'autres parties de l'abdomen. 
Je fais appliquer* immédiatement quinze sangsues, loco dolenti, 
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et recommande d'appliquer des cataplasmes émollients , sur les 
piqûres, de manière à prolonger l'écoulement sanguin. 

Le lendemain, de bonne heure, je constate une améliora- 
tion locale des plus frappantes ; c'est à peine si une pression 
un peu forte, quoique exercée avec prudence, développe une 
très légère sensibilité. Mais, il n'en est pas de même de l'état 
général. Notre malade, qui n'a pas dormi, durant toute la 
nuit, est agitée, se plaint d'une chaleur vive, sur tout le 
corps, et tousse par intervalles L'auscultation ne révèle rien 
d'anormal, du côté des poumons, le pouls est à 104, et .j'at- 
tribue cette agitation à l'insomnie de la nuit. Dans la mati- 
née de ce même jour, 24, elle est prise vers 10 heures du 
matin, d'un nouveau frisson, moins fort cependant que celui 
de la veille. Je revois notre malade dans l'après-midi, je 
constate que la fièvre a redoublé, pouls à 112. Etat local 
satisfaisant. — Je prescris, pour ce soir, à 9 heures, une pilule 
contenant 0,023 millig. d'extrait thèbaïque. 

Le 25. J'apprends que la nuit a été bien meilleure que la 
précédente, bien que le sommeil ait été interrompu et agité 
par des rêves pénibles. Légère moiteur de la peau, pouls 
à 92. 

Un nouveau frisson, plus marqué que celui de la veille, 
se montre vers 11 heures du matin. 

Le soir, je prescris une nouvelle pillule de 0,023 millig. d'ex- 
trait thèbaïque et je recommande à la malade de prendre, de 
main matin, de bonne heure, une bouteille de limonade purgative 
de Rogé. 

Le 26. La malade me dit qu'étant allée à la garde- 
robe hier au soir, et que se trouvant fatiguée, elle n'a 
pas pris sapurgation, ce matin. Elle se sent mieux d'ailleurs, 
a dormi à plusieurs reprises dans la nuit ; la peau est moins 
chaude, le pouls esta 88. Toutefois, le frisson revient encore, 
de 10 à 11 heures du matin, et est suivi d'une nouvelle exa- 
cerbation fébrile. 

Je ne puis revoir la malade que le lendemain 27, et je 
constate le même état que la veille, sauf toutefois que la 
faiblesse générale est un peu plus grande et qu'il y a un 



H[ 



OBSERVATIONS. 



149 



peu plus de chaleur fébrile. Pouls à 96. A 11 heures, nou- 
veau frisson, plus violent que celui des jours précédents, 
chaleur très-vive dans l'après-midi. Au moment où je 
revois la malade, vers S heures du soir, je trouve le pouls à 
à 116 et une chaleur brûlante de la peau. Rien de parti- 
culier du côté dé l'abdomen, pas le moindre retour de dou- 
leur du côté de l'ovaire gauche. La malade se plaignant 
d'une toux qui revient par intervalles, je constate à la per- 
cussion, un peu de submatité en arrière, du côté de la base 
du poumon droit, et dans ce même point, l'auscultation 
révèle une obscurité notable du murmure vésiculaire ainsi 
qu'un souffle tubaire très-léger et très-afï'aibli, dans la 
partie la plus déclive du poumon. Ces symptômes locaux, 
qui ne s'accompagnent ni d'une douleur de côté ni encore 
d'expectoration, me paraissent tenir à une congestion pul- 
monaire de même nature que la congestion qui avait siégé 
à l'ovaire, les jours précédents. D'autre part, en rapprochant 
cette double congestion des symptômes fébriles si marqués 
qui se reproduisaient chaque jour, à heure fixe, je ne pou- 
vais m'eïnpêcher de voir une relation étroite, entre la fièvre 
et ces hyperémies ovarienne et pulmonaire. 

Ce cas ne laissait pas que de me donner de sérieuses 
inquiétudes, en présence surtout d'un état puerpéral qui 
imprime un cachet de gravité particulière à toutes Jes affec- 
tions intercurrentes. J'avais vu, pour ma part, bien d'autres 
cas nareils, dans lesquels les symptômes locaux et géné- 
raux s'étaient promptement' aggravés, en dépit des traite- 
ments les plus énergiques. Cependant, comme je n'obser- 
vais pas encore les signes d'une gravité immédiate et que 
j'avais des raisons particulières, pour ne pas compromettre 
ici la médication quinique qui pouvait être. notre sauve- 
garde, j'ai saisi le moment opportun qui aurait bien pu ne 
pas se reproduire; j'ai voulu essayer l'ergot de seigle, avant 
que l'état pernicieux ou, si on aime mieux, un état plus 
grave ne se fût franchement déclaré. Je prescris' en consé- 
quence huit grammes de seigle ergoté, récemment puloérisé, en 
huit paquets. A prendre deux paquets ce soir, puis deux paquets 
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matin et soir, à une heure cV intervalle, Vun de Vautre. D'autre 
part, comme notre malade avait pris, depuis le 24 une 
pilule d'extrait thébaïque, chaque soir, je recommande de 
ne l'administrer cette nuit, qu'autaut qu'il n'y aurait pas 
de sommeil ; je tenais à voir, dans toute sa pureté, si je puis 
ainsi dire, l'action du médicament mis à l'épreuve. 

Le même soir, à 10 heures, la malade me fait appeler, pour 
me dire qu'elle avait ressenti quelques douleurs d'estomac, 
après avoir pris son premier paquet de poudre et qu'elle 
n'osait pas prendre le second, avant de connaître mon avis • 
le premier paquet avait été administré à 8 heures, seule- 
ment. Comme je ne trouve aucun changement appréciable 
dans l'état de notre malade et que la douleur d'estomac qui 
avait à peine duré une petite demi-heure, avait complète- 
ment disparu, je ne vois rien qui soit de nature à modifier 
mes impressions, et je fais prendre, immédiatement le 
second paquet de poudre- 
Le 28 au matin, je suis extrêmement surpris du change- 
ment favorable qui s'est opéré dans l'état de cette jeune 
femme. J'apprends, en effet, qu'elle a dormi d'un sommeil 
calme, durant toute la nuit; elle ne s'est éveillée que quel- 
ques instantsà 3 heures, pour se rendormirpresqu'aussitôt. 
Ce matin, après avoir abondamment transpiré elle s'est 
trouvée très-soulagée; elle n'a pas toussé, une' seule fois 
dans la nuit, et trouve sa respiration beaucoup plus libre 
Les lochies enfin, qui n'étaient plus que légèrement sangui- 
nolentes ces jours derniers, sont redevenues sanguines La 
percussion et l'auscultation me font reconnaître, d'une part 
une diminution marquée de la submatité et, d'autre part' 
une intensité plus grande du murmure respiratoire, ainsi 
que la disparition complète du léger souffle de la veille Lé 
pouls est à 80, au lieu de 116, chiffre auquel il était hier au 
soir. Notre malade a pris deux autres paquets de seigle ce 
matin, sans en être aucunement incommodée; j'omettais 
de dire qu'elle n'avait pas été obligée de prendre sa pilule 
d extrait thébaïque i le sommeil réparateur de la nuit ne 
saurait donc être attribué qu'au seigle ergoté. 
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Toute la journée du 28, la nuit du 28 au 29 et la journée 
du 29 se passent à merveille. Notre malade, quia suivi très- 
régulièrement toutes mes instructions, a pris ses deux der- 
niers paquets de seigle ergoté, dans la matinée du 29. Il n'y 
a pas eu, dans ces deux jours, la plus petite recrudescence 
fébrile, le pouls a oscillé entre 72 et 84, l'appétit et le 
sommeil sont revenus ; toutefois, la malade se modère, dans 
son alimentation, d'après les conseils que jo lui ai donnés. 
Enfin, dans la soirée du 28 et surtout dans la matinée du 
29, il eût été très-difficile, sinon impossible, même pour 
une oreille exercée, de trouver la plus légère différence, dans 
la percussion et l'auscultation des deux côtés de la poitrine, 
aux deux bases pulmonaires. 

En présence d'une amélioration aussi complète, je sus- 
pends toute médication, et voyant le lendemain 30, que 
cette amélioration se soutenait (je devrais dire cette guéri- 
son tout à fait inespérée), je cesse mes visites en recom- 
mandant toutefois à la malade et à ses parents de me faire 
prévenir immédiatement, si quelque nouveau trouble sur- 
. venait, dans son état de santé. 

Une semaine se passe, sans que j'entende parler de cette 
jeune femme que je croyais entièrement guérie, lorsque, le 
7 février au matin, on me fait dire qu'elle est retombée fort 
malade. Je ne puis me rendre chez ebe qu'à midi, et je la 
trouve, en effet, en plein accès do fièvre; la peau est brû- 
lante, le pouls est à 112. On m'apprend alors que, sans 
cause appréciable, la fièvre est revenue le 13 février der- 
nier, vers 10 heures du matin, et que les jours suivants, 
elle s'est reproduite à la même heure, en devenant de plus 
en plus forte. Les trois premiers jours, l'apyrexie était bien 
franche, durant toute la nuit et dans la matinée; dopuis 
deux jours, la fièvre s'est prolongée bien avant dans la nuit, 
et voici deux nuits que notre malade a eu soit, de l'insom- 
mie, soit un sommeil léger et interrompu par des cauche- 
mars. 

L'état me paraît bien moins sérieux cependant qu'il no 
l'était le 27 janvier : c'est ainsi qu'aucune congestion ne 
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£*t produite au côté des ovaires ou des poumons. Quand 
e demande a la ma l ade pourquoi elle a attendu si Ion - 

a7SV ai 1 ?V N P1 ' éVenir àe Sa rechute ' elle me répond 
que e redoutait une nouvelle application de sangsues et 

SÏnîÏÏ? T^?f ^ aravantsile m ne passerait 
pas outseulJe nai donc pas de peine à lui persuader 
qu die 11 a plus besoin de sangsues et qu'elle doit reprendre 
du seigle ergoté, pour lequel elle ne manifeste, du reste 
aucune répugance. Celte fois seulement, je diminue la dose et 
je prescris 6 grammes, en huit paquets. A prendre deuxpaquets 
matin et soir. ' ' 

Je crois pouvoir me dispenser, cette fois, d'entrer dans 
tous les détails, sur les changements rapidement favorables 
qui se sont de nouveau produits, après cette médication 
Je me bornerai à dire que déjà, après l'administration des 
deux premiers paquets, la nuit du 7 au 8 a été relativement 
beaucoup plus calme que les précédentes ; que, le 8 vers 
midi, il n'y avait plus que 76 pulsations, au lieu deH2 crue 
j avais notées la veille, à la même heure. Cette fois encore 
• 1 état gênerai s'est promptement amélioré, et la fièvre n'a 
pas reparu-, seulement, j'ai un peu plus prolongé l'emploi du ' 
seigle ergote et j en ai administré jusqu'au 11 février au matin 
a raison de 5 gr. par jour, dont la moitié le matin et la moitié 
le soir. Notre malade a donc pris, après cette rechute, 12 gram- 
mes en quatre jours, au lieu de 8 grammes qu'elle avait pris en 
deux jours, après les accidents graves du début 

Après cette nouvelle amélioration, je me borne, comme 
après la première, à Vexpectation pure et simple. 

Le 28 février, comme je n'entendais plus parler de notre 
malade je vais la voir et je la trouve levée; elle vient d'avoir 
ses règles, pour la première fois, depuis ses couches. Elle 
n a plus eu d accès, de fièvre proprement dit, depuis le 14 
février, jour où je lai vue, pour la dernière fois ; mais elle 
éprouve encore parfois un peu de chaleur *dans l'après- 
midi. L'appétit est assez satisfaisant, sans être très-déve- 
loppe; le sommeil est quelquefois interrompu par des rêves 
Je prescris la solution suivante : 
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*Pr. Arseniate de soude, 0,05 centigr. 
Eau distiléc, 500 gr. 

M. A prendre une cuillerée à bouche, chaque jour, avant le 
principal repas. 

Le 4 mars, on me fait appeler, dans la matinée ; la malade 
qui, depuis trois ou quatre jours, avait vu reparaître un peu 
de fièvre, toutes les après-midi, a été prise, la nuit dernière, 
de coliques intestinales vives, suivies de vomissements 
alimentaires. Quoiqu'elle ait peu mangé hier au soir, 
j'attribue ces coliques à une simple indigestion, et je prescris 
une potion, avec addition de 30 gr. de sirop diacode. Pouls à 
120. 

Le 5. Traits altérés, diarrhée fréquente, pouls à 132. 
Affaiblissement général assez notable. La toux qui ne s'était 
pas montrée, depuis la dernière rechute, a reparu. Je trouve 
un peu de matité, à la partie postérieure de la base de la poi- 
trine à droite, au même point où je l'avais trouvée aux deux 
précédentes atteintes, et l'auscultation me révèle, en ce 
même point, une obscurité notable du murmure respira- 
toire, ainsi que la présence de quelques râles sous-crépitants. 
Je prescris 4 gr. de seigle ergoté en huit paquets. A prendre 
deux paquets, matin et soir. 

Le soir, à 5 heures, je trouve notre malade dans le même 
état, sauf que le pouls est à 120. Elle a pris, ce matin, les 
deux premiers paquets et avait pris le troisième, un peu 
avant mon arrivée. Elle va prendre le quatrième, dans une 
heure, et je recommande d'en donner deux autres, ce soir, 
dont l'un à 9 heures et l'autre à 10 heures. La dose totale, 
pour aujourd'hui sera donc de 3 gr. 

Le 6, à 8 heures du matin. Nuit agitée, sans sommeil, a 
eu huit garde-robes dans la nuit, se plaint toujours de coli- 
ques, quand elle va à la selle. Néanmoins, l'état général me 
paraît meilleur, le faciès est moins altéré, le pouls est h 11 2. 
La matité est moins prononcée à la base du poumon droit, 
la respiration y est moins obscure ; mais on entend encore 
quelques râles sonores, mélangés de râles sous-crépitants. 
La malade a déjà pris deux paquets (1 gr.) de seigle ergoté; 
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j'en fais prendre un troisième, immédiatement, et j'en prêt- 
er/ s trois autres semblables, pour ce soir. Dose totale 3 gr. 

À 5 heures du soir. Etat stationnaire, pouls à 112, comme 
ce matin, légère moiteur de la peau, a eu encore cinq garde- 
robes dans la journée. L'appétit est nul, seul symptôme 
dont la persistance m'inquiète ; cependant, notre malade 
prend, deux ou trois fois, du bouillon, dans la journée, 

Le 7, à 8 heures du matin. Je trouve en arrivant, toute la 
maison en émoi, une douzaine de femmes se tiennent au 
chevet du lit de la malade, on réclame un prêtre, comme si 
celle-ci étaità l'agonie. J'avoue que je no doute pas de l'exis- 
tencs d'un danger réel, en voyant tout ce grand apparat, et je 
me demande, avec une sorte de remords, sijen'aipaseu tort 
d'insister, sur l'administration d'un remède encore inconnu.. 
Cependant, comme j'en avais vu les effets si prompts et si 
décisifs, à deux reprises différentes, chez la même malade, 
je ne crois avoir rien à me reprocher et j'arrive près de la 
malade que j'examine avec le soin le plus minutieux. Or, il 
résulte pour moi de cette examen, que l'état est tout au plus 
stationnaire, mais nullement aggravé. Il y a eu encore qua- 
tre garde-robes dans la nuit, mais moins abondantes que 
celles de la veille. Cette nuit, il y a eu quelque peu de som- 
meil, interrompu, à la vérité, par les besoins d'aller à la 
garde-robe. Il y a eu des sueurs profuses et des coliques 
assez vives avant les selles; les coliques persistent encore au 
moment de mon arrivée ; le pouls est à 112. Je prescris un 
quart de lavement, avec addition de quinze gouttes de laudanum 
de Sydenham. Je formule., en outre, une potion contenant 0,04 
centigr. de chlorhydrate de morphine. A prendre une cuillerée à 
bouche, toutes les heures, si les coliques persistent. 

J'oubliais de dire que l'état du poumon me paraît plutôt 
amélioré ; dans tous les cas, il n'est certainement pas 
aggravé. La malade a déjà pris ce matin 1 gr. 50 de seigle 
ergoté ; elle en prendra une dose égale ce soir, en trois fois, 
et de demi-heure en demi-heure. 

Le soir à six heures, j'apprends que la malade a dormi 
.presque toute la journée, d'un sommeil très-calme; elle 
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vient à peine de se réveiller, au moment ou je me rends 
près d'elle. Je fais prendre immédiatement le premier pa- 
quet, les deux autres seront administrés, suivant ma pres- 
cription de ce matin. Il n'a été pris qu'une seule cuillerée 
de la potion ; je recommande d'en donner, de une à trois 
cuillerées ce soir, si les coliques reparaissent. 

8 mars au matin. — Amélioration notable, a eu deux 
fois la diarrhée cette nuit. Un peu plus de sommeil que la 
veille, sueurs très-abondantes, température normale de la 
peau, pouls à 108, traces à peine sensibles de la congestion 
pulmonaire, à l'auscultation seulement ; car la sonorité est 
normale à la percussion. 

A pris 1 gr. 30 ce matin et prendra également i gr. 50 d'ergot 
de seigle, ce soir. 

Le soir, à six heures, état toujours satisfaisant, à peu près 
stationnaire. 

Le 9. Il m'est impossible de trouver la plus petite diffé- 
rence dans la respiration, aux deux bases pulmonaires. Nuit 
relativement calme, pas de diarrhée ni de coliques. Ce matin, 
a pris un peu de chocolat, avec grand plaisir. — Même pres- 
cription. 

Le 10. Etat de plus en plus satisfaisant. Nuit calme, n'a 
plus de diarrhée, pouls à 108, pas de sueurs celte nuit. Je 
prescris la même dose de seigle ergoté (3 gr.), pour toute la jour- 
née, et comme je trouve un peu de muguet sur la langue, je 
prescris le collutoire suivant . 

Miel blanc j __ 

Borate de soude \ aaj5( J r - 
M. — Pour badigeonner l'intérieur de la bouche, plusieurs 
fois par jour. 

La malade a pris, hier, plusieurs fois du potage et un 
œuf à la coque et ce matin du chocolat. Je lui accorde quel- 
ques huîtres, qu'elle me demande; pouls à 104, température 
normale de la peau. — Je prescris encore, pour aujourd'hui, 
la dose de 3 gr., et je me propose de ne plus donner ce médica- 
ment que tous les deux jours, à partir de demain.- 

Le 11. Etat satisfaisant, garde-robe normale, le matin; 
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la perte Llanche reparaît, pouls à 104. - Expectation aujour- 
d'hui. — Je prescris, pour demain, 4 gr. d'ergot de seigle, en 
quatre paquets. 

Le 12. Quoique la respiration ne fût pas précisément obs- 
cure hier, à la base du poumon droit, je remarque cepen- 
dant, par comparaison, qu'elle est plus libre aujourd'hui, 
pouls à 96, matin et soir. — A pris les paquets, sans en 
être incommodée. - Je prescris du vin Aroud au quinquina 
et a l'extrait de viande. — A prendre un petit verre à liqueur, . 
matin et soir. 

Le 13. Nuit dernière excellente, légère transpiration ; la 
perte blanche a disparu depuis hier. - Expectation aujour- 
dhui. —Je prescris pour demain, 4 gr. d'ergot de seigle, en 
quatre paquets. 

■ Le 14. Le médicament l'a un peu éprouvée aujourd'hui ; 
c'est ainsi qu'elle a eu un peu de gastralgie et des coliques 
intestinales, après l'avoir pris ; la douleur n'a guère duré 
au-delà d'une demi-heure, après chaque dose. Etat général 
bon d'ailleurs. Appétit meilleur. En raison du malaise qu'elle 
a ressenti, après l'emploi du remède', notre malade me 
demande si je ne puis pas remplacer les poudres par un 
autre remède. Convaincu que j'étais, depuis longtemps, que 
le sulfate de quinine aurait été utile, dans ce cas, je prescris 
2 gr. de ce sel en 12 pilules. — A prendre 6 pilules par jour. 
Seulement, je recommande de ne pas donner les pilules 
demain matin, avant mon arrivée. L'administration de ce 
remède devait me permettre de mieux juger l'action compa- 
rative des deux agents. 

Le 15. Nuit dernière excellente, un peu de moiteur. 
Toute la journée se passe dans d'excellentes conditions 
l'appétit augmente. Respiration bonne. Ce n'est que dans 
l'apres-muli que je fais prendre les pilules ; les trois premières, 
à 4 heures et les trois autres, à 5 heures. 

Ls 16. Même état satisfaisant, sommeil calme dans la 
nuit, n'éprouve ni des bourdonnements d'oreille, ni de la 
surdité. Les forces reviennent, chaque jour. —Prend les six 
dernières pilules, dans l'après-midi, aux mêmes heures. 
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Lo 1 7 et le 18. Même état, prend chaque jour 1 gr. de sul- 
fate de quinine, en six pilules, sans éprouver le moindre trou- 
ble, de cette médication. 

Le 19. Amélioration rapide et croissante, surtout du côté 
des forces et de l'appétit. Aujourd'hui expectation. —Je pres- 
cris, pour demain 5 gr. de seigle ergoté, en quatre paquets.— A 
prendre deux paquets, matin et soir. 

Le 20. Quelques phénomènes d'intolérance se montrent, 
après l'administration des paquets; gastralgie et coliques 
intestinales qui durent une partie de la journée et se mon- 
trent même un peu, dans le courant de la nuit suivante : 

Le 21. Etat excellent, l'appétit persiste et les forces aug- 
mentent. Expectation aujourd'hui. — Je prescris pour demain 
2 gr. de seigle ergoté, en quatre paquets. 

Le 22.. Médicament parfaitement toléré, même état satis- 
faisant. Se lève depuis quatre jours, pendant plusieurs 
heures, chaque jour. 

Le 23. Amélioration croissante. Je permets aujourd'hui, 
par une très-belle journée de printemps, une promenade 
d'une heure en voiture. 

Le même soir, à 11 heures, on me fait appeler, en toute 
hâte, pour une perte utérine abondante dont la malade vient 
d'être prise tout à coup, après une contrariété des plus 
légères. On m'apprend, d'ailleurs, que la promenade a été 
très-bien supportée sans fatigue, que l'appétit a été excellent 
et que depuis bien longtemps, depuis son dernier accouche- 
ment du moins, notre malade n'a pas eu une si bonne 
journée qu'aujourd'hui. 

Ma première pensée est que nous avons affaire à un 
retour des règles. Mais, on me montre les linges qui ont 
été tachés de sang, et je trouve que la quantité de sang 
perdu est bien considérable, pour une époque menstruelle ; 
il y a eu, en effet deux grandes serviettes très-fortement 
tachées, dans l'espace d'une demi-heure. On me fait savoir, 
en même temps qu'en dehors du temps de ses grossesses,' 
cette jeune femme a toujours été sujette à des pertes uté- 
rines presque continuelles^ depuis qu'elle est réglée (elle l'a 
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été à l'âge de 12 ans). A l'état normal, il lui suffisait de 
lever les bras en l'air, pour être immédiatement prise d'une 
perte utérine, peu abondante à la vérité, mais se prolongeant 
le plus souvent, durant tout l'intervalle qui séparait les 
périodes menstruelles. On avait dirigé, sans succès, toutes 
sortes de médications, contre ces hémorrhagies. 

Après avoir recueilli ces divers renseignements, je pra- 
tique le toucher vaginal, et combinant avec ce dernier le 
palper abdominal, je constate très-nettement que l'utérus 
présente une augmentation considérable de volume ; le fond 
de cet organe remonte à quatre ou cinq travers de doigt au- 
dessus de la symphyse pubienne, et il est bien évident que 
cet accroissement de volume doit être ancien et probable- 
ment antérieur à ses dernières couches. Le palper abdominal 
ne développe pas d'ailleurs de la douleur, dans la région 
hypogastrique. Indépendamment de ce volume exagéré de 
la matrice, je trouve en arrière du col, dans le cul-de-sac 
vaginal postérieur, une tumeur assez consistante, en forme 
de croissant à concavité antérieure, s'appliquant sur le 
museau de tanche. A tous ces caractères, je ne puis pas 
méconnaître l'existence d'une hématocèle l'fetrô-utérine ; 
mais, je ne suppose pas que cette affection ait pu jouer un 
rôle quelconque, dans la production de la maladie sérieuse 
que nous venons de traverser. Cette hématocèle, en entre- 
tenant une sorte de congestion chronique, dans le corps de 
l'utérus, me sembler expliquer suffisamment l'existence de 
cette métrorrhagie ancienne et persistante. 

Pour ce qui concerne la perte utérine récente, pour 
laquelle on me fait appeler, le 23 mars au soir, je crois que 
l'hématocèle en question peut expliquer la violence de l'hé- 
morrhagie, mais ne saurait nous rendre compte de cette 
invasion brusque. Je ne crois pas davantage qu'on puisse 
attribuer cette métrorrhagie aux secousses d'ailleurs très- 
faibles, de la voiture, pendant une heure de promenade. Je 
m'arrête donc à l'idée d'un retour de la période menstruelle, 
avec une exagération de la perte physiologique, par suite de 
l'affection utérine concomitante. 
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Comme j'avais pu me convaincre, par une expérience 
déjà assez longue.de l'innocuité complète du sulfate de qui- 
nine qu'on peut avoir à administrer pendant les rôdes je 
prescris I gr. de ce sel,' en six pilules ; à prendre, le soir même 
en deux fois et à une heure d'intervalle. 

Si j'avais affaire à une perte physiologique, je savais d'a- 
vance que, sans pouvoir arrêter l'hémorrhagie, la quinine 
aurait bien des chances de la modérer. Dans l'hypothèse 
au contraire, d'une véritable métrorrhagie de cause patho- 
logique, je ne voyais pas de meilleur médicament à admi- 
nistrer. Bien que l'ergot de seigle me parût devoir agir de 
la même façon, je n'ai pas voulu l'administrer, faute d'une 
expérience suffisante. 

M mars. Nuit assez bonne, malgré quelques agitations 
passagères ; la perte utérine a continué, mais est devenue 
tres-modérée, ce qui me confirme dans l'idée que nous avons 
affaire à un retour des règles. Etat général d'ailleurs excel- 
lent. Je fais prendre, encore le soir, I gr. de sulfate de uinine. 
Le 25. La perte continue, mais semble diminuer légère- 
ment et n'excède pas d'ailleurs les limites physiologiques 
Santé toujours satisfaisante, appétit excellent, sommeil bon.' 
Je fais garder le repos au lit, comme les jours précédents, et 
j'administre encore, le soir, la mime dose de sel de quinine! 

Le 26. Diminution considérable de la perte, pas le moin- 
dre trouble de la santé générale. Je recommande à la 
malade de rester couchée ; mais, elle me dit que, lorsqu'elle 
est couchée, la perte augmente. Je lui permets en consé- 
quence de se lever. Appétit et sommeil excellents, pouls 
à 8i. Expcctation. 

Le 27. Perte complètement arrêtée, volume* de la matrice 
paraissant notablement diminué, par le palper abdominal 
Sommeil et appétit excellents, pouls à 88. - Aujourd'hui 
expectalion. - Je prescris, pour demain 2 gr. de seigle ergoté, 
en quatre paquets ; à prendre deux paquets matin et soir, 
^ Le 28. Même état, tousse un peu, rien de particulier à 
l'auscultation, sommeil et appétit excellents, pouls à 76, le 
matin, après l'administration des deux paquets de seigle 
ergoté, qui sont d'ailleurs bien supportés. 
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Le 29. Etat général excellent. Un peu de toux ; mais rien 
de particulier à l'auscultation, pouls à 80; les paquets d'er- 
got de seigle ne l'ont nullement fatiguée, pas de perte uté- 
rine. Je pratique le toucher vaginal et je trouve une notable 
diminution de volume de l'utérus. La même tumeur siège 
en arrière du col ; seulement, ce dernier paraît plus mobile 
et n'est pas aussi contigu à la tumeur. Expectation. 

Le 30. Même état, sommeil et appétit excellents, pas de 
perles, les forces reviennent chaque jour, pouls à 72, va 
faire une promenade en voiture aujourd'hui. — Je prescris, 
pour demain, 2 gr de seigle ergoté en quatre paquets. 

Le 31. A pris, ce matin, ses deux premiers paquets, sans 
en être incommodée, a fait hier une promenade en voiture 
et a pu marcher même, pendant une demi-heure, sans 
éprouver de la fatigue. Convalescence franchement établie. 
Ce soir, va prendre les deux autres paquets. — Demain et 
après-demain expectation. 

2 avril. Convalescence franche, pas le plus petit trouble, 
après l'administration du seigle ergoté, le 31 mars. Pouls 
à 76. Sommeil et appétit excellents. Par prudence, je me^ 
propose de continuer le traitement, pendant un certain 
temps, en éloignant de plus en plus l'administration du re- 
mède. Je suivrai, en un mot, la même marche- que pour l'ad- 
ministration de la quinine, dans les mêmes circonstances. 

Le 8. Retour complet des forces; on peut constater toutes 
les apparences d'une excellente santé, pas le moindre retour 
de la perte utérine. A pris 2 gr. de seigle ergoté, le A avril, 
sans en être aucunement incommodée. Ce matin, a déjà 
pris 1 gr. de ce même médicament, et ce soir, prendra 1 gr. 
en deux paquets. — Je lui prescris la même dose, pour cha- 
cun des jours suivants : 12, 16, 21 et 26 avril, 2, 8, 15 et 
23 mai; je recommande seulement de changer l'un de ces 
jours, s'il venait à coïncider ,avec l'époque des règles. Je 
conseille cette prolongation de traitement, pour prévenir les 
rechutes qui pourraient avoir lieu, dans l'avenir. 

J'ai revu la malade, dans les premiers jours de mai ; elle se 
porte à merveille et n'a plus eu la moindre perte utérine. 
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Fièvres palustres antérieures, à type tierce et rémittent. Trai- 
tement parle sulfate de quinine. Récidive de ces fièvres, avec 
les mêmes types, à deux ans et demi d'intervalle. Traitement 
par le seigle ergoté. nem 

Le 19 novembre 1872, une dame, âgée de 58 ans, me 
fait appeler, pour des accidents qui l'inquiètent beaucoup 
en raison de la similitude qu'elle y trouve, avecd autres 
accidents, réellement sérieux, dont elle avait été atteinte il 
y a deux ans et demi. ' 

A cette époque, en effet, elle avait eu des accès fort rebelles 
de fièvre tierce, accès parfaitement caractérisés et auxquels 
avait succédé une fièvre rémittente grave qui m'avait, pen- 
dant plusieurs jours, vivement préoccupé Gomme cette 
malade répugnait beaucoup à prendre de la quinine, j'avais 
aisse marcher ses accès, pendant plus de quinze'jours 
orsque tout à coup la fièvre changea de caractère, affecta le 
type rémittent et s'accompagna d'une inappétence com- 
plète, d insomnies fréquentes ou d'un sommeil, à chaque 
instant, interrompu par des rêves pénibles et même par de 
véritables hallucinations. En outre, la langue était sèche 
comme rôtie, et cet état, se prolongeant pendant plus dé 
quinze jours, m'inspirait des craintes sérieuses. Force nous 
fut de recourir à la quinine, dès l'apparition de ces symp- 
tômes inquiétants; mais ce ne fut pas sans peine que la 
malade, vaincue, pour ainsi dire, par la persistance du mal 
se décida à accepter cette médication. J'ai été assez 
heureux, cependant, pour la voir se rétablir-, après avoir 
employé de fortes doses du sel fébrifuge, de 1 gr à 1 er 50 
par jour. 

Dans les premiers jours de novembre 1872, elle a été 
reprise des mêmes fièvres, affectant comme la première fois 
une périodicité parfaite, avec le type tierce. A partir dû 
14 novembre, ce type tierce disparaît et est remplacé par 
une fièvre lente presque continue, soumise à des exacerba- 
it 
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tions irrégulières. Notre malade, conservant toujours pour 
la quinine une aversion insurmontable, prend de sa propre 
autorité, le 18 novembre, quatre granules d'arseniate de 
soude le matin, et quatre autres granules semblables, le soir. 
Mais, son état de malaise ne faisant que redoubler, se com- 
pliquant même de maux d'estomac et de nausées, elle se 
décide à me faire appeler, le lendemain matin. 

Je dois dire qu'en arrivant près d'elle, je crois reconnaître 
la même marche insidieuse et la même allure grave des 
accidents qui m'avaient tant inquiété, deux ans et demi 
auparavant. Je me demande cependant, si les huit-granules 
d'arseniate de soude, pris d'emblée la veille et sans médica- 
tion arsenicale antérieure, n'avaient pas contribué à provo- 
quer cette aggravation soudaine, etje crois en effet, que cette 
dose, peut-être trop forte pour un début de traitement, a dû 
contribuera amener ce résultat. 

Si je n'avais pas été stimulé par le souvenir de la fièvre 
grave d'autrefois, j'aurais en recours à l'expectation pure et 
simple qui m'aurait sans doute permis de lever mes doutes, 
sur ce point. J'ai mieux aimé recourir immédiatement au 
seigle ergoté dont j'avais obtenu récemment, chez quelques 
malades, des résultats surprenants. Je prescris donc 4 gr. de 
seigle ergoté, récemment pulvérisé en 8 paquets. A prendre deux 
paquets, le soir même, à une heure d'intervalle l'un de l'au- 
tre, puis deux paquets, matin el soir. La malade est très- 
agréablement surprise que je ne lui administre pas de la 
quinine. 

Le 2!. — Je revois notre malade qui se trouve infiniment 
mieux et sans fièvre, qui a déjà recouvré un peu d'appétit 
et a dormi plusieurs heures, la nuit dernière ; elle a fini, ce 
matin même, les deux derniers paquets d'ergot de seigle. 
La malade n'hésite pas à attribuer cette amélioration aux 
granules arsenicaux qu'elle avait pris le 18 novembre ; je 
lui passe volontiers cette petite satisfaction, à la condition 
toutefois qu'elle ne recommence jamais à prendre ainsi de 
l'arsenic, sans recourir à l'avis d'un médecin. 

Cette fois, je puis me permettre, après cette amélioration 
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inespérée, de faire de la médecine oxpectante à laquelle ie 
n avais pas osé me confier, deux jours auparavant, et je dois 
avouer que je m'attendais à une rechute très-prochaine que 
j aurais combattue, de bonne heure, le cas échéant. Or 
1 avenir m'a douné tort ; car, cette dame s'est promptement 
rétablie et n'a plus eu la plus petite rechute, n'a plus eu le 
moindre indice de fièvre. J'ai eu occasion de la revoir sou- 
vent, pour d'autres malades que j'ai eu à soigner et auxquels 
elle s intéressait, et je l'ai toujours vue jouir, jusqu'à ce 
jour (12 février 1872), d'un état de santé des plus satisfai- 
sauts. 



OBSERVATION XIII. 
Fièvre quarto. Traitement par l'ergot de seigle. 

Cette observation pourrait s'intituler: la course à la fièvre 
quarte. Car, contrairement aux habitudes reçues c'est le 
médecin qui est allé vers la malade, celle-ci supportant 
stoïquement son mal, sans ce soucier de consulter. Les pre- 
miers succès que j'avais obtenus, par le seigle ergoté m'a- 
vaient paru tellement extraordinaires, que j'avais peine à y 
croire, quoique j'eusse fait choix de fièvres palustres bien 
caractérisées, et de fièvres rebelles, pour essayer ce médi- 
cament. 

Il me fallait, à tout prix, au moins une fièvre quarte, la 
fièvre tenace par excellence et l'écueil des mauvais fébri- 
fuges : c'est cette pierre de touche infaillible que je récla- 
mais, pour bien connaître la valeur de notre nouveau 
fébrifuge. 

Ayant appris, sur ces entrefaites, qu'une paysanne, habi- 
tant un village, à quelques kilomètres de Pau, était atteinte 
de fièvres quartes, depuis deux ou trois mois, sachant en 
outre qu'elle ne se faisait soigner par personne et qu'elle 
confiait son mal à la nature, je prends la résolution d'aller 
la voir. IL est inutile que je raconte ici le subterfuge 
auquel j'ai eu recours, pour avoir un prétexte plausible de 
lui donner des soins, et pouf lui inspirer cette confiance 
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dont tout médecin a besoin, près de ses malades, et qui 
m'était, dans cette circonstance, plus nécessaire que jamais. 
Je me bornerai à dire que, sous prétexte d'un renseignement 
à demander, je me suis rendu chez elle, avec mon excel- 
lent ami, le D r Lacoste, le 29 octobre 1872, et que nous 
l'avons amenée à nous parler elle-même de ses fièvres, ce qui 
était le but de nos efforts. 

Voici donc la relation médicale de ce fait : 
Notre malade, âgé de 35 ans, réside depuis son enfance, 
dans une habitation construite près d'un véritable marais et 
a déjà été atteinte, à l'âge de 12 ans, de fièvres quartes qui 
avaient duré, sans interruption, pendant 18 mois. Elle a été 
reprise de ces mêmes fièvres quartes, dans les premiers jours 
d'aoïit dernier (1872) et les a toujours conservées, avec ce 
type, jusqu'à ce jour. Tous les accès n'ont pas eu la même 
violence; mais, aucun n'a manqué, jusqu'à ce jour, et tous 
ont revêtu la périodicité la plus parfaite et ont présenté les 
trois stades classiques, frissons, chaleur et sueur. Hier, 
28 octobre, elle était à Pau où elle a eu son accès, comme de 
coutume, plus faible cependant que les deux précédents ; 
mais, elle en a eu d'autres aussi faibles, suivis pourtant 
d'accès violents. Elle a eu ses règles, le 21 de ce mois et 
elle nous apprend que, depuis l'invasion de ses accès de 
fièvre quarte, elle a eu, à chaque époque menstruelle, une 
véritable métrorrhagie qui lui causait une grande faiblesse 
générale, pendant plusieurs jours. 

Comme nous tenons à examiner la rate, nous trouvons, 
sur rhypochondre gauche, un emplâtre de poix de Bourgo- 
gne, que notre malade y a appliqué, il y a quelques jours, 
à caused'une douleur qu'elle a éprouvée fréquemment, dans 
cette région; telle est la seule médication dont elle ait 
fait usage, depuis trois mois qu'elle est souffrante. Quant 
à la rate, nous la trouvons modérément hypertrophiée; c'est 
à peine si elle déborde, d'un ou deux travers de doigts, le 
rebord des fausses côtes gauches. Il n'est peut-être pas inu- 
tile d'ajouter ici, que son mari et ses deux enfants ont eu, à 
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diverses reprises, des fièvres palustres de tous les types, des 
fièvres quotidiennes, tierces et quartes. 

Nous prescrivons 15 grammes de seigle ergoté récemment 
pulvérisé, en cinq paquets: à prendre un paquet par jour, dont 
la moitié le malin et l'autre moitié, le soir. 

Le 4. — Notre malade revient nous voir, et comme elle 
ne me rencontre pas à la maison, elle va trouver M. La- 
coste, auquel elle apprend, avec satisfaction, que ses deux 
derniers accès, qui sont venus pourtant aux jours habituels, 
le 31 octobre etle 3 novembre ont été très-faibles. Dans celui 
d'hier notamment, il n'y a eu que quelques frissons et pas 
de chaleur. Elle a pris le premier paquet, le 30 octobre, puis 
deux autres paquets, les 31 octobre et 1 er novembre; mais, 
voyant que l'accès du 31 octobre avait notablement diminué 
d'intensité, elle n'a pas pris les deux dernier.-; paquets. 
M. Lacoste, avec lequel je m'étais concerté d'avance, dans 
la prévision de toutes les éventualités, lui a recommandé de 
finir les deux paquets, qui lui restaient; il lui a prescrit, 
en outre, 20 gr. de seigle ergoté récemment pulvérisé en cinq 
paquets; à prendre un paquet par jour. 

Le 18 novembre suivant, M. Lacoste a eu occasion de 
revoir cette rnaladeà Pau, et voici les renseignements qu'elle 
lui a donnés : 

Le 5. — Au lieu de suivre sa recommandation, elle a 
laissé de côté les deux paquets à 3 gr. et a pris le matin, la 
moitié de l'un des nouveaux paquets (c'est-à-dire, 2 gr.) et 
le soir, l'autre moitié (encore 2 gr.). Puis, pour aller plus 
vite, elle a pris, le 6 novembre, un paquet tout entier, 4gr. en 
une seule foisle matin et un paquet tout entier le soir, de la 
même manière. Elle s'est donc administré, en une seule 
journée, la dose de 8 grammes que nous n'aurions jamais 
osé lui prescrire, et ce qu'il y a de plus remarquable, c'est 
qu'elle a pris cette énorme dose, sans ressentir aucune 
incommodité sérieuse; c'est à peine si elle a éprouvé un peu 
de répugnance à avaler des poudres, et si elle a eu quelques 
nausées, après avoir pris ces paquets; mais pas le moindre 
vomissement ni douleur d'estomac, ni vertiges, etc. La fié- 
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vre ayant complètement manqué ce même jour, 6 novembre 
notre malade a cessé de prendre toute médication, et depuis 
ce jour, aucun autre accès n'a reparu. Il lui restait donc 
encore, a cette date, quatre paquets qu'elle n'avait pas 
employés, dont deux paquets à 3 gr. et deux autres à 4 gr 
chacun. 

Le 25 mars suivant 1873, comme nous n'avions plus eu 
d autres nouvelles, nous allons, M. Lacoste et moi revoir 
notre malade que nous trouvons très-bien portante ayant 
repris des forces et de l'embonpoint, ayant en un mot toutes 
les apparences d'une excellente santé. 

Après nous avoir confirmé tous les détails précédents 
qu'elle avait déjà donnés à M. Lacoste, elle ajoute que 
depuis le 6 novembre 1872 jusqu'au 15 février 1873 elle 
s'est très-bien portée. A cette dernière date, elle a été 
reprise de trois accès violents, à type quarte; une fois le 
troisième accès passé, elle a pris (le lendemain de l'accès) 
un paquet de 3 gr. le matin, et le dernier paquet de 3 gr le 
soir. Le jour suivant, elle a pris l'un des paquets à4gr. de 
telle sorte qu'elle a pris 10 gr. en deux jours. Elle n'a plus 
continué la médication et a gardé un paquet de 4 grammes 
qu'elle nous montre. Or, à partir, de ce jour, elle n'a plus 
eu le moindre accès d'aucun genre; elle nous dit qu'elle a 
conservé ce dernier paquet, pour ne pas être prise au dé- 
pourvu, dans le cas où un autre accès reviendrait. 

Ce qui nous a paru extrêmement remarquable, dans ce 
cas, c'est la brusque disparition des accès, après 1 emploi de 
ce seigle ergoté, dont la pulvérisation remontait à environ 
quatre mois. Nous ne pouvons guère cependant récuser en 
doute cette efficacité, en entendantle récit que nous faitla 
malade, de la violence inaccoutumée des derniers accès fébriles 
Nous l'engageons cependant àne plus se fier à l'action du 
dernier paquet qui lui reste, dans le cas où elle serait de 
nouveau prise de fièvre. 
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OBSERVATION XIV. 

Fièvre rémittente grave,- suivie do fièvre quotidienne. Traite- 
ment par le sulfate de quinine et le seigle ergoté. 

Le nommé Meyer (Léon), de Colmar, âgé de 20 ans, sol- 
dat au 18 e de ligne, entre le 29 septembre 1872, salle Saint- 
Vincent, n° 1, à l'hôpital de Pau, où je faisais le service 
médical, par intérim. 

Le 30 septembre au matin, à l'heure de la visite, nous 
trouvons ce malade, dans un état grave en apparence, en 
proie à une stupeur typhoïde des plus marquées. Il résulte- 
rait des renseignements forts incomplets du reste, que nous 
avons pu recueillir sur sou compte, qu'il aurait joui d'une 
bonne santé, jusqu'il y a une huitaine de jours et qu'il ne 
serait sérieusement tombé malade que depuis trois jours. 

Le 27 septembre au matin, il a été pris d'un frisson, 
suivi d'une forte chaleur, et la fièvre a duré, sans inter- 
ruption, jusqu'au 29 septembre au soir, jour où on le fait 
entrer dans nos salles. Nous n'avons pu recueillir rien do 
précis sur ses antécédents, et comme notre malade s'expri- 
mait difficilement en français, il n'a pas pu nous donner 
plus tard les renseignements que nous lui avons demandés, 
sur son état de santé antérieure. 

Notre première pensée, en voyant ce malade, a été qu'il 
était atteint d'une fièvre typhoïde. La chaleur de la peau est 
vive, le pouls à 120, la stupeur très-prononcée ; symptômes 
qui semblent confirmer ce premier diagnostic. Mais', nous 
ne constatons ni du météorisme abdominal, ni du gargouille- 
ment ou de la douleur à la fosse iliaque droite : il n'y a pas 
eu de diarrhée. Nous ne découvrons, sur l'abdomen ni sur 
le reste du corps, aucune trace de sudamina ou de taches 
rosées lenticulaires ; il est vrai qu'à une période encore peu 
avancée delà maladie, cette éruption peut encore faire dé- 
faut. Dans le doute, et pour éclairer le diagnostic, nous 
■prescrivons une potion, avec 1 gr. de sulfate de quinine. 

Lel"etle2 octobre, mêmes symptômes auxquels s'est joint 
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moins agnée que les précédentes. Au moment d no e 
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à peu près complète, le matin. — Béveil de l'appétit. 
— Hier l'accès a manqué, c'est à peine s'il y a eu uii léger 
malaise, vers midi, un peu plus tard qu'à l'heure habituelle 
de l'accès. Je prescris une cuillerée à bouche, matin et soir, 
d'arseniate de soude, et je recommande à la sœur, s' il survenait 
dans la journée un nouvel accès de fièvre, d'adminstrer, une 
fois l'accès passé, une potion contenant I gr. 25 de sulfate de 
quinine. 

Le 8. — Hier la fièvre est revenue un peu avant 
midi, avec frisson assez violent suivi d'une chaleur, très- 
vive de la peau. La fièvre commençant à décliner vers 
5 heures du soir, la sœur a donné la moitié de la potion, et 
une heure plus tard, l'autre moitié ; la seconde cuillerée 
d'arseniate de soude n'a pas été administrée le soir. Som- 
meil agité la nuit dernière. — Ce matin, je trouve la peau 
légèrement fébrile, le pouls est à 104. — Je suspends toute 
médication par le sulfate de quinine et l'arsenic, et je prescris 
2gr. de seigle ergoté récemment pulvérisé, en quatre paquets, 
à prendre, deux paquets ce matin, à une heure d'intervalle l'un 
de l'autre, et les deux autres paquets ce soir, de la même ma- 
nière. 

Le 9 — Hier la fièvre est revenue à la même heure, 
mais a été très-faible et de courte durée ( deux heures envi- 
ron); le seigle ergoté a et* bien supporté.— Ce matin, l'état 
général semble meilleur, l'appétit revient et le sommeil a 
été, la nuit dernière, moins agité qu'il ne l'avait été, la nuit 
précédente. — Même prescription: 2 gr. de seigle ergoté, en 
quatre paquets. 

Le 10. — N'a pas eu de fièvre hier : l'appétit revient, le 
sommeil a été calme cette nuit, pouls à 81. peau légèrement 
sudoraleet d'une température presque normale au toucher : 
2 gr. de seigle ergoté. 

Le 11. — Même état, sommeil calme la nuit dernière, et 
plus prolongé que les nuits précédentes. Je constate une 
légère dilatation des pupilles, en égard à la dilatation des 
jours précédents, laquelle me paraissait à peu près normale. 
— 2 gr. d'ergot de seigle. 
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Le 12. — N'a pas eu de fièvre hier, mais a éprouvé un 

eger malaise, de midi à une heure, heure à laquelle arrivait 

l'accès, quand la fièvre existait, a eu moins d'appétit que 

les jours précédents; néanmoins, le sommeil a été bon la 

nuit dernière. Ce matin, le pouls est à M. - Expectation. 

Le 13. —Etat très-satisfaisant, appétit revenu, pouls à 72. 
Pas de traitement actif. 

A partir de ce jour, j'ai gardé le malade à l'hôpital, jus- 
qu au 30 octobre, uniquement pour le tenir en observation. 

En raison du malaise observé le 12 octobre, à l'heure ha- 
bituelle des accès, je m'attendais à un retour imminent de 
la fièvre, et j'ai été fort heureusement trompé, dans mon 
attente. Notre malade n'a pas tardé à recouvrer la plénitude 
de ses forces et s'est rétabli, sans subir la plus légère recru- 
descence fébrile. Le seul indice de fièvre qu'il ait offert (s'il 
est possible de l'appeler de ce nom), a été observé, dans la 
matinée du U. La peau a été, ce jour-là, légèrement sudo- 
rale, et le pouls a été à 80, au lieu de 72, chiffre des jours 
précédents et des jours suivants. 

Il ne me paraît pas possible de ne pas attribuer à l'ergot 
de seigle cette absence de recrudescence fébrile; car, lors- 
qu'on vient à suspendre tout traitement fébrifuge, après une 
fièvre rémittente, qui, sans être des plus graves, a été 
cependant inquiétante ou tout au moins très-rebellè, il est 
extrêmement rare qu'on n'observe pas promptement dé nou- 
veaux accès fébriles, faibles ou forts, et le plus souvent des 
accès d'une grande intensité. 



OBSERVATION XV. 

Fièvre*intermittente quotidienne, tendant à devenir rémittente. 
Traitement par le seigle ergoté. 

Le 2 novembre 1872, je suis consulté, pour une jeune fille 
de 24 ans, d'une forte constitution et ayant toujours joui 
d'une bonne santé. Il y a près d'un mois que cette jeune fille 
a été prise d'inappétence et de faiblesse générale et d'une 
sorte de fièvre lente, apparaissant à des intervalles irré- 
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gulicrs; presque toutes les uuits, quand elle s'abandonne 
un peu au sommeil, elle a des cauchemars et des rêves pé- 
nibles. A tous ces symptômes se joint un amaigrissement 
notable qui inquiète beaucoup ses parents. Il y une semaine 
environ, la fièvre a semblé se régulariser ; elle s'est montrée 
tous les jours, vers trois heures de l'après-midi, débutant 
par un frisson prolongé, quoique peu violent, auquel succé- 
dait une chaleur vive de la peau, sans sueurs. Les trois pre- 
miers jours, la fièvre semblait se dissiper, vers 9 on 1 heures 
du soir; mais, depuis quatre jours, elle se prolonge, durant 
toute la nuit et même pendant une partie de la matinée. En 
même temps, notre malade éprouvait une grande lassitude 
générale qui allait chaque jour en croissant, et elle était 
fréquemment triste sans motifs. 

Dès les premiers jours de l'apparition de ces symptômes, 
c'est-à-dire vers le 8 ou le 10 octobre, j'avais cru à un état 
de chloro-anémie pour lequel j'avais prescrit quatre pilules 
de Vallet, par jour. Mais, notre jeune fille n'en retirant 
aucun profit, sa tante s'était justement inquiétée de ce , 
dépérissement général qu'elle voyait progresser de jour en ' 
jour ; c'est alors qu'elle me l'a conduite de nouveau. 

Cette persistance ou plutôt cette aggravation graduelle 
des symptômes ne laissait pas que de me préoccuper moi- 
même. D'après l'observation de cas semblables que j'avais 
recueillis, depuis plusieurs années, je ne pouvais voir dans 
ces symptômes, que les signes prodromiques d'une lièvre 
typhoïde ou plus probablement encore d'une fièvre rémit- 
tente, qui pouvait acquérir assez promptement un mauvais 
caractère. Il n'est pas assurément possible d'établir toujours 
son pronostic, sur une base parfaitement fixe, et les appré- 
ciations les mieux fondées en apparence, peuvent se trouver 
en défaut. Je dois ajouter cependant que, dans la plupart 
des cas où des craintes pareilles m'ont assailli, elles ont été 
le plus souvent justifiées par l'aggravation soudaine des 
accidents. Or, je me trouvais précisément dans cette situa- 
tion d'esprit, vis-à-vis de cette malade : en voyant cette 
longue période prodromique aboutir à uue fièvre quoti- 
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dienne, dont les divers accès consécutifs avaient une ten- 
dance a emp.éter, déplus enplus, sur le temps del'apyrexie 
je jugeais que cette fièvre ne tarderait pas sans doute à 

rtrVr r te - 0l '' J ' aValS déjà ****> P ar ^ expé- 
rience as ez longue, que les fièvres rémittentes, en cette 

saison de 1 année surtout, avaient de la tendance à s'aggraver 

rapidement, ou tout au moins, à se prolonger et à £e 

a une médication énergique. - 

JZlt- Tn ^^ t0US CGS détails ' P° m ' bie » mo »fer que 
étais loin d être rassuré, sur l'issue de cette affection, et je 

avant rrn^ 1 ' 011 " 6 ' ï "^ dU Seigle «*»* d ™ ce cas, 
avant que nous ne fussions arrivés à une période du mal 

véritablement dangereux. - Je prescris en conséquence, 8gr. 
de seigle ergote, récemment pulvérisé , en quatre paquets. - A 
prendre un demi-paquet, matin et soir, en deux fois et à une 
heure d intervalle. 

Or dès le 4 novembre, second jour du traitement, notre 
malade a ressenti une amélioration des plus notables, elle a 
pu prendre quelques potages avec plaisir; la matinée s'est 
passée dans une apyrexie complète, et la fièvre qui est sur- 
venue vers 3 heures de l'après-midi, s'est terminée au bout 
de trois heures. 

L'amélioration a fait des progrès tellement rapides, dans 
les deux jours suivants, que notre jeune fille n'avait plus de 
fièvre, qu elle recouvrait l'appétit, le sommeil et la gaieté 
et se croyait tout à fait guérie, lorsque dans l'après-midi du 
6 novembre, elle est prise subitement d'une douleur d'es- 
tomac assez violente. Les règles se déclarent, une heure 
après le début de cette gastralgie, et celle-ci disparaît insen- 
siblement, a mesure que le sang menstruel vient à s'écouler 
librement. Ordinairement, cette jeune fille arrivait à ses 
règles, a jour fixe, après 30 jours révolus, et cette fois 
1 époque menstruelle était avancée de six jours. Il lui restait 
encore à prendre un demi-paquet d'ergot de seigle; mais 
elle 11 a pas osé le prendre, quand elle a eu constaté l'appa- 
rition de 1 époque menstruelle. 
Notre malade n'a donc pris, dans ce court traitement, 
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qu'une dose totale de 7 gr. 50 centigr. de seigle ergoté, en 
quatre jours, et cette dose a suffi pour dissiper des accidents 
menaçants, sinon bien graves, et dont le début remontait à 
plus de trois semaines. 

L'amélioration, se soutenant après la disparition des règles , 
je n'ai pas voulu reprendre le traitement institué, quelques 
jours auparavant. Or, aucun trouble nouveau n'est survenu 
depuis ce moment, dans la santé de cette jeune fille. Je ren- 
contre notre ancienne malade assez souvent, et je l'ai tou- 
jours vue jouir d'une santé parfaite. 

OBSERVATION XVI. 

Fièvre rémittente, avec gastrorrbagie légère. —Accès consécutifs 
de fièvre quotidienne. — Traitement par l'ergot de seigle. 
— Rechute de (lèvre quotidienne, traitée parle sulfate de qui- 
nine. 



Le 23 octobre 1872, je suis appelé dans, la soirée, près 
d'une jeune fille de 22 ans, qui se plaint de douleurs très- 
vives dans la région hypogastrique. Cette douleur, qui dure 
depuis deux jours etse calme, de temps en temps, pour subir 
des exacerbations violentes et irrégulières, cette douleur ne 
saurait être attribuée à la menstruation ; car notre jeune 
fille est régulièrement menstruée et a eu sa dernière époque 
il y a quinze jours. La douleur était continue, depuis plu- 
sieurs heures et n'offrait, en aucune façon, ces intermit- 
tences régulières qui permettent de soupçonner l'existence 
d'un avortement ; il n'y avait pas d'ailleurs la plus petite 
perte de sang. La malade m'apprend qu'elle jouissait habi- 
tuellement d'une bonne santé, qu'elle aurait eu seulement 
une fièvre typhoïde à l'âge de 10 ans ; depuis quinze jours, 
elle se plaint d'avoir perdu l'appétit et le sommeil. Aucune 
contrariété ne saurait expliquer l'apparition de cette dou- 
leur vive. Après ces renseignements, la palpation de l'ab- 
domen ne me révélant d'ailleurs l'existence d'aucune lésion 
locale, inflammatoire ou autre, je crois a une simple don- 
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leur de nature hystérique, et je prescris une potion avec 
2 grammes déther. 

\ Le 24 octobre, à cinq heures du soir, on me fait appeler 
de nouveau, en me disant que la malade venait de rejeter 
par le vomissement un œuf qu'elle venait de prendre et 
1 on me montre les matières vomies où se trouve, mélangée 
a 1 œui, une petite quantité de sang, une cuillerée à café 
tout au plus. On m'apprend également qu'il y a eu de la 
fièvre, à partir de deux heures de l'après-midi, fièvre qui 
aurait débute par un long frisson, auquel aurait succédé 
une chaleur cutanée assez vive. Au moment de ma visite 
je trouve en effet la peau brûlante et le pouls est à 132' 
J'explore avec le plus grand soin tous les organes thora- 
çiques et abdominaux, et ne trouve nulle part l'explication 
de cette fièvre. Je constate seulement une douleur splénique 
très-vive, provoquée par une pression peu forte. 

En présence de ces symptômes, je rejette l'idée de trou- 
bles hystériques et me rattache à l'hypothèse d'une fièvre 
rémittente ou intermittente qui me paraît de nature à subir 
de l'aggravation d'ici à peu de jours, mais qui me laisse 
cependant le temps de me retourner et de surveiller la 
marche de la maladie, sans que je doive immédiatement 
recourir au sulfate de quinine. Je prescris donc, pour ce soir 
même, 2 grammes de poudre fraîche d'ergot de seigle, en deux 
paquets. A prendre, à une heure d'intervalle, l'un de l'autre. 

Le 23. A pris les deux paquets hier au soir, l'un à six 
heures et l'autre à sept heures, a vomi une faible partie du 
second paquet à sopt heures et demie. De neuf heures du 
soir à deux heures du matin, notre malade a dormi, d'un 
sommeil agité ; à deux heures, elle a eu un frisson suivi de 
chaleur, et la fièvre a duré, jusqu'à cinq heures du matin. 
Au début de l'accès, c'est-à-dire à deux heures et vers le 
déclin, un peu avant six heures, elle a vomi des mucosités 
sanguinolentes. Ce matin, à huit heures, à l'heure de ma 
visite, elle accuse un retour de s'a douleur hypogastrique ; 
la douleur splénique est beaucoup moins vive qu'hier, à la 
pression. Chaleur fébrile .presque nulle ; pouls à 88. Je près- 



OBSERVATIONS. 



175 



cris 2 grammes de seigle ergoté, en quatre paquets. A prendre 
deux paquets, matin et soir. 

A 6 heures du soir, je revois notre malade et j'apprends 
qu'elle a eu un nouveau frisson à 1 heure de l'après-midi 
et qu'une chaleur vive a succédé à ce frisson et a duré 
jusqu'à 4 heures. A 3 heures, elle a eu un nouveau vomis- 
sement, composé de mucosités et contenant 30 grammes 
environ de sang délayé, dans ces mucosités. Elle a pris ses 
quatre paquets de seigle ergoté et n'en a rejeté aucun. Dou- 
leur hypogastrique moindre et douleur spléuique un peu 
plus vive que ce matin. Je prescris, pour ce soir même, une 
nouvelle dose de 1 gramme d'ergot de seigle, en deux paquets. 

Le 26 (8 heures du matin). Hier au soir, après avoir 
mangé un gâteau avec un peu de lait, elle s'est endormie 
à 9 heures, jusqu'à 10 heures. Nouveau sommeil, de minuit 
à 2.heures. A 2 heures, elle a eu un long frisson, suivi de 
chaleur et de sueur, jusqu'à 3 heures, puis a dormi de 3 à 
4 heures. Ce matin, à G heures, elle a vomi les aliments 
pris hier au soir; elle a rejeté en même temps une très- 
petite quantité de sang qu'on retrouve dans les matières 
expulsées. A la visite du matin, douleur spléuique spon- 
tanée très-vive, douleur hypogastrique presque nulle. Je 
prescris 5 grammes de seigle ergoté, en quatre paquets. A pren- 
dre deux paquets, matin et soir. 

Visite du soir à 8 heures. Je eoijstate une amélioration 
vraiment surprenante : pas de fièvre, chaleur douce de la 
peau, pouls à88, physionomie calme. Notre malade a recou- 
vré l'appétit et a pu dormir, trois heures, dans la journée, 
d'un sommeil moins agité. Cependant, à son réveil, elle a 
eu un vomissement, vers 4 heures et a encore rendu quel- 
ques mucosités sanguinolentes. Elle a pris deux paquets de 
seigle, ce matin et le troisième, il y a une heure; elle va 
prendre son quatrième dans quelques instants. Je prescris 
encore, pour demain, 3 grammes en quatre paquets. 

Le 27 (8 heures du matin). La nuit a été mauvaise, a 
souffert de la région hypogastrique, pendant la première 
partie de la nuit. A 1 heure, a eu un long frisson, suivi 
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d'une chaleur vive qui a duré jusqu'à 4 heures; une demi- 
heure auparavant, une légère sueur s'est déclarée. De 4 à 
6 heures, a dormi d'un sommeil assez calme, et depuis son 

unTeu rn un §i r d Men - être - ce matin > eiie * ™™ 

un peu de douleur a la région hypogastrique ; douleur splé- 
nique tres-legere; pouls à 80 pulsations. A déjà pris. le pre- 
mier paquet d'ergot de seigle, il y a une demi-heure 

8 heures du soir. Peu d'instants après notre départ ce 
matin, elle a vomi le paquet d'ergot de seigle ; elle a, en con- 
séquence, éloigné l'administration du second paquet qu'ellea 
vomi comme le premier, une demi-heure après l'avoir pris 
vers 10 heures. Le troisième paquet a eu le même sort, cette 
après-midi. A part une très-légère douleur spontanée à 
hypogastre et à la région splénique, elle n'éprouve aucun 
tremble. Elle a mangé avec plaisir; mais les vomissements 
qu elle a eus, après avoir pris ses paquets,lui ont fait rejeter 
une partie des aliments qu'elle avait ingérés. 76 pulsations 
peau fraîche, gaieté. Expectation. 

Le 28, 8 heures du matin. Hier au soir, vers 9 heures a 
eu un nouveau vomissement, après avoir pris un peu de thé 
n a eu qu un sommeil d'une heure dans la première partie 
de la nuit. De 2 à 3 heures, fièvre modérée, avec frisson 
léger suivi de chaleur et de sueur. Sommeil paisible de 2 à 
o heures du matin. Depuis 5 heures jusqu'à ce moment, 
douleur spontanée revenant par élancements, tantôt du côté 
de la région de la rate, tantôt dans l'hvpogastre. 80 pulsa- 
tions; pas de chaleur fébrile. Expectation. 

8 heures du soir. Pas de vomissements dans la journée A 
dormi, pendant environ deux heures ; a pris avec plaisir du 
bouillon et un peu de foie de veau. Ce sou-, douleur splé- 
nique spontanée assez vive, pas de douleur hypogastrique 
N a pas eu de fièvre dans la journée ; ce soir, la peau est un 
peu chaude ; pouls à 92. Expectation. 

Le 59, 8 heures du matin. A dormi à deux reprises, de mi- 
nuit a 1 heure, puis de 3 à sept heures; a été tourmentée 
par la douleur, toujours limitée à l'hypochondre gauche- 
amais, m aujourd'hui ni dans tout le cours de la maladie' 
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la percussion ne m'a révélé une augmentation de volume de 
la rate. Douleur hypogastrique presque nulle. Cette nuit, 
n'a eu ni fièvre, ni vomissements; pouls à 88. Retour mar- 
qué de l'appétit et de l'alimentation. Je suspends encore tout 
traitement actif. 

■ 6 heures du soir. Bonne journée; a dormi de midi à 
3 heures ; a mangé de bon appétit des potages et du poulet ; 
s'est levée à.o heures, et je la trouve encore debout au mo- 
ment de ma visite ; pas la moindre douleur, du côté de la 
rate et de l'hypogastre. 

■Le 30, 8 heures du matin. Etat des plus satisfaisants. 
Hier au soir, après mon départ, a mangé, d'un excellent 
appétit, du bœuf et des pommes de terre, et n'a éprouvé 
aucune incommodité ; a dormi, presque sans interruption, 
de H heures du soir à 7 heures du matin; peau fraîche; 
pouls à 88. 

Je suspends mes visites et recommando à la malade de 
me prévenir, dès qu'elle observera de la fièvre ou un trouble 
quelconque de la santé générale. 

Le 8 novembre suivant, elle méfait appeler dans la soirée 
et m'apprend que depuis le S, elleacutous les jours la fièvre, 
à partir de 3 heures de l'après-midi, lièvre qui se prolon- 
geait, une grande partie de la nuit. Elle se plaint en même 
temps d'une vive douleur dans la grande lèvre du côté droit, 
douleur qui n'a commencé à paraître que hier matin; je 
trouve une inflammation localisée tout autour de la glande 
vulvo-vaginale. Chaleur vive de la peau; pouls à 128. Je 
prescris 75 centigrammes de sulfate de quinine en cinq pilules. 
A prendre ce soir trois pilules immédiatement cl les deux autres, 
une heure après. 

Le 9, 8 heures du matin . A eu la fièvre toute la nuit, mal- 
gré la quinine. Ce matin encore, je note 108 pulsations. 
Insomnie presque complète, à cause de la douleur de la ré- 
gion vulvaire ; comme une fluctuation bien nette m'indique, 
en ce point, la présence d'un abcès, j'ouvre ce dernier lar- 
gement d'un coup de bistouri. 

8 heures du soir L'ouverture de l'abcès a causé un sou- 
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lagement immédiat, et notre malade n'éprouve plus dans la 
région enflammée, qu'une douleur peu vive et des n,^ 
-apportâmes -Elle a en cependant un retour de fièvre 
a 3 heures, frissons, chaleur et sueur; seulement cette 
fièvre n'a été forte que pendant une heure. Je P r2Ten C07e 
pourcemr, 7 g centigrammes de sulfate de guinL \ 

L>e 10, au soir. Abcès entièrement tméri • „'a* 
la Pins légère souffrance de ce côtï a" 3 We sT iw" 

léger mouvement fébrile ■ nouls î Qfi r 

iours 4 ar w ri lf ', P Je prescris , pour deux 

soir fak * qUittim - A **"*• Kcentigr. ce 

l'é^t 2 aU t SOiP - ^/ lèVre n ' 6St pas reve »™ aujourd'hui et 
état de notre malade est des plus satisfaisants Somme i e 
appe tl revenus. A déjà pris, ce soir, les cinq demies pi 
Iules et éprouve un peu de surdité dernières pi- 

Je suspends de nouveau mes visites, en priant la malade 

de m'avertir, à la moindre alerte 6 

Or, cette fois il n'y a plus eu de rechute. Le 22 novembre 

OBSERVATION XVII. 
Névralgie faciale intermittente. - Traitement par l'ergot de 

seigle. 

Le 17 octobre 1872, je suis appelé, près d'une jeune femme 
de 30 ans qui a accouché fort heureusement l P « „ vT 

13 cfobr^ou/oÏT ^ PMtlCUliei '» es '^P^, jusqu'au 
id octonie, joui ou ellese levé, quelques heures, pour la pre- i 
nnere f 01 s. Le même soir, elle est prise d'une Ce roui 
peu abondante qui se prolongejusqu'au lende nam mlnf 
le, lochies coulaient encore au moment où la perte rougè 
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est revenue, mais étaient peu considérables otpurilbrmes 
Le lendemain \A octobre, à 2 heures de l'après-midi elle 
est prise d'une douleur vive à la région temporale gauche 
douleur qui s irradie, du côté de l'œil correspondant et der- 
rière la branche montante du maxillaire inférieur près du 
conduit auditif externe. Cette douleur, soumise à de 'fré- 
quentes exacerbations, dure toute l'après-midi et pendant 
une grande partie de la nuit; le reste de la nuit se passe 
dans 1 insomnie ou dans un sommeil agité, fréquemment 
interrompu par des rêves. Cessation complète de la douleur 
dans la matinée. 

Chacun des deux jours suivants, la névralgie reparaît h la 
même heure (2 heures de l'après-midi) et est suivie de la 
même série de phénomènes. Ils'yjoint également une perte 
rouge persistante, quoique peu abondante, et cette perte aug- 
mente au moment où la névralgie redouble de violence. La 
malade n a pas quitté le lit, depuis le \ l. 

C'est le 17 octobre que je la vois, pour ?a première fois 
et que j apprends les détails qui précèdent. J'avais déjà 
été appelé à lui donner des soins, un mois avant ses 
dernières couches, pour une névralgie faciale qui s'était 
promptement dissipée, sous l'influence de quelques faibles 
doses de sulfate de quinine (60 centigr. par jour, pendant 
trois ou quatre jours). J'apprends en même temps qu'après 
trois ou quatre couches précédentes, notamment après la 
première et la quatrième, elle avait été prise de ces mêmes 
névralgies faciales lesquelles avaient duré, chaque fois pen- 
dant deux ou trois mois. Je constate également une très- 
légère sensibilité à la pression .dans la région hypogastrique, 
dans la fosse iliaque et aussi dans l'hypochondre gauche. 

L'inspection de la bouche me fait découvrir la présence 
d'une dent cariée, sur le côté droit de la mâchoire inférieure 
et comme la névralgie existe sur le côté gauche de la face' 
et que la dent cariée n'est d'ailleurs le siège d'aucune dou- 
leur spontanée ou provoquée, je n'ose pas me décider à lui 
conseiller l'extraction de cette dent. Je me borne à prescrire 
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mi Uniment calmant, sur la tempe, avec du baume tran- 
quille et une faible quantité de chloroforme. 

Le 18. Hier, la névralgie est revenue, à la même heure 
2 heures de l'après-midi}; elle a été plus violente que les 
jours précédents, et après une matinée très calme et exempte 
de douleurs. La perte rouge persiste, quoique faible, et re- 
double, par intervalles irréguliers. Je prescris 2 grammes de 
seiqle ergote récemment pulvérisé, en quatre paquets. A prendre 
deux paquets, ce matin, à une heure d'intervalle l'un de l'autre 
et les deux autres paquets, ce soir, au même intervalle de temps 
Le 19. Hier, la névralgie est revenue à la même heure 
mais elle a été moins forte et de plus courte durée. Eu outre' 
la perte sanguine a notablement diminué. Seigle ergoté 
2 grammes, en quatre paquets. 

Le 20. Je vois la malade, dans l'après-midi seulement et 
.] apprends qu'hier la névralgie a été très-faible et qu'âu- 
jourd hui elle a entièrement manqué. Sommeil tranquille 
et prolongé, la nuit dernière ; il n'y a plus de perte sanguine 
La malade, qui vient d'avoir aujourd'hui même une assez 
forte émotion, par le départ précipité de ses parents, me dit 
que « c'est un petit miracle {ce sont ses propres expressions) 
quelle n'ait pas souffert. » Elle a pris ses deux paquets de 
poudre, ce matin et va prendre les deux autres, ce soir Je 
presens la même dose (2 gr.J, pour demain et une dose èqale 
pour après-demain. ' 

Le 24. Les doses prescrites ont été administrées, comme il 
était convenu. Notre malade n'a rien éprouvé de particulier 
dans les journées du 21 et du 22; mais, dans la nuit du 22 
au 23, elle a souffert delà tête et a eu de l'insomnie ■ toute- 
fois, la douleur ne siégeait plus dans les rameaux d'u triju- 
meau, il s'agissait d'une douleur frontale et hémi-crânienne 
ressemblant plutôt à de la migraine qu'à une névralgie' 
Hier matin, toute douleur avait disparu et elle ne s'est pas 
reproduite, jusqu'à ce moment. Hier, elle s'est levée pen- 
dant trois heures, sans se trouver fatiguée, et aujourd'hui 
elle est restée levée, pendant cinq heures, sans ressentir 
plus de fatigue. 
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A partir de ce jour, aucune douleur névralgique n'a re- 
paru, et je n'ai pas été obligé de revenir à la médication 
par le seigle ni à aucune autre médication. J'ai eu bien des 
fois occasion de rencontrer notre ancienne malade qui se 
se porte aujourd'hui à merveille. 

OBSERVATION XVIII. 
Névralgie faciale. — Traitement par l'ergot de seigle. 

Le 3 février dernier (1873), j'ai été appelé, près d'une 
femme de 57 ans, qui souffrait depuis une huitaine de- 
jours, d'une névralgie faciale droite, occupant principale- 
ment les branches du maxillaire inférieur. Les accès né- 
vralgiques, assez espacés au début, se sont rapprochés au 
point que notre malade n'a plus que des intervalles de 
calme de très-courte durée et qu'elle n'a pas goûté un ins- 
tant de repos, durant les trois nuits dernières. Vers 9 heures 
du matin notamment, la névralgie redoublait et occasion- 
nait, pendant plusieurs heures, une souffrance intolérable. 
Ici, on ne pouvait pas accuserl'état des dents; car, quoique 
encore peu âgée, cette femme avait ses mâchoires complète- 
ment dégarnies de dents ; il ne lui restait plus que quelques 
incisives, toutes les molaires faisaient défaut. Je prescris 
2 grammes de seigle ergoté, en deux paquets, A prendre un pa- 
quet par jour, en quatre closes ■, dont deux le malin et deux le 
soir. 

Le o. Je revois notre malade qui n'avait pu commencer 
son premier paquet qutivaut-hier au soir, de telle sorte 
qu'elle n'a terminé ses 2 grammes d'ergot de seigle que ce 
matin. J'apprends que déjà hier, dans la journée, les dou- 
leurs névralgiques ont été beaucoup plus tolérantes, et que 
la nuit dernière, elle a pu reposer, pendant Irois ou quatre 
heures; l'avant-derniôrd nuit avait été aussi mauvaise que 
les précédentes. Je prescris de nouveau I gramme pur jour 
pour chacun des deux jours suivants. 

Le 7. Notre malade m'apprend que les nuits sont meil- 
leures, quoiqu'elles soient encore loin de se passer sans 






■ 



i 



1 



182 

• ' OBSERVATIONS 

deux paquets, powr les deux jours suivants 'TT*-* ^ 

ssfSSSSÏÏKë 

SSSî en £ I' " remMe ^ P6Ut ** ^ ™ dre ^ ^ 
reillP pi 1 ' T epi '° UVé des bourdonnements d'o 
os uXLT légère ; urdité ' d epuis qu'elle preim des 
t ,; !r «^wfe toute médication. 

so^ffr 1' ? malade n ' ayant é ^ 0uvé latine très-légère 

OBSERVATION XIX. 
Névralgie viatique gauche. Amélioration rapide, par une do. 
unique, mais forte, de seigle ergoté. 

tique iïe'ettT "? ^ appelé ' près d ' u » e d omes- " 

a vives siégeant sur la partie postérieure dp la 
cmsse et s'irradiant d'une part, sur Se «fl* gauche de la r£ 
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gion lombaire et sur le flanc correspondant, et d'autre 
part, sur la partie postérieure de la jambe et sur la tête du 
péroué gauche. Une saurait y avoir, dans ce cas, le inoindre 
doute, sur le siège de la douleur, le long du nerf sciatique ; 
car, en comprimant ce nerf, entre le grand trochanter et la, 
tubérosité de l'ischion, je réveille des irradiations doulou- 
reuses, dans tous les points primitivement souffrants. 
Quoique continue, depuis le 24 décembre, la douleur est 
soumise à des exacerbations irrégulières, parfois des plus 
violentes, surtout pendant la nuit. Voici d'ailleurs trois 
nuits consécutives que notre malade n'a pu goûter un ins- 
tant de repos. Les mouvements du membre inférieur ré- 
veillent une grande sensibilité; aussi, notre malade a-t-ellc 
été obligée de garder le lit, depuis l'invasion de cette né- 
vralgie. Je prescris 6 grammes de seigle, ergoté récemment pul- 
vérisé, en deux paquets. A prendre un demi-paquet ce soir, en 
deux fois, puis un demi-baquet malin et soir. 

Le 29 décembre au matin, je trouve notre malade infini- 
ment plus calme ; elle a dormi cinq heures la nuit dernière, 
et supporte, sans se plaindre, des mouvements assez étendus 
que j'imprime moi-même à tout le membre inférieur. Elle 
peut elle-même se tourner d'un côté et de l'autre et s'asseoir 
sur son lit, ce qu'elle n'aurait pas pu faire, hier au soir ni 
les quatre derniers jours. Toutefois, la région postérieure 
de la cuisse reste encore endolorie; mais la douleur, res- 
sentie n'est plus continue et est très-tolérable quand elle 
reparaît, sous l'influence d'un mouvement un peu trop 
brusque. 

En songeant à la ténacité ordinaire des névralgies scia- 
tiques et à la difficulté que l'on a à apaiser la douleur, dans 
une névralgie de cette acuité, je trouve ce cas véritablement 
merveilleux, et ne voulant pas exposer la malade à perdre 
le bénéfice d'un succès si rapidement obtenu, je recom- 
mande à celle-ci de prendre son demi-paquet de poudre, 
matin et soir, comme je le lui avais prescrit la veille. C'est 
alors que la malade m'apprend qu'elle avait pris les deux 
paquets en totalité ; n'ayant pas bien saisi le sens de ma 
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£ i cis, mer au soir, à une heure d'intervalle l'im ru 
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«yote, dont 3 grammes a la fois à 4 heures de V après-midi et 
3 grammes a la fois, une heure plus tard. Et ce oï 1 v 1 de 

mo Qv païui. Api es cette erreur, ne voulant 

pas exposer notre malade à des accidents possibles nar a 

P§33SS5SS 

giS^Sten^ÏÏ 3 PI ' éViSi0nS ' k d -^urnévral- 
giifue est allée en s affaiblissant de jour en jour T'ai rwW« 

S! SU1V !!f maladS P^» ™ sinaine eC 1 ai f t " e " 
fc - "^ ' IUe Ia gUéHs011 était complète' 6 

et vff ° J ? - Vler 873 ' JC U ' en ai P Ius eu de nouvelles 
et je lui avais fait promettre cependant de me prévenir au ■ 
e our de sa douleur. Je ne doute pas, pour ma p rlgu-e le 

msfratioa de cette dose ^ J& J^^^ 

rairSSf^ 1873 ' 6tj ' ai «* ^ ^ * 
viai iL u e^ait plus revenue. 



I 






OBSERVATIONS. 



OBSERVATION XX. 



185 



Fièvres intermittentes antérieures. - Traitement par le sulfate 
de quinine. _ Toux nerveuse opiniâtre. - Traitement par le 
seigle ergoté. 

La malade qui fait le sujet de cette observation, est une 
jeune fille, aujourd'hui âgée de 19 ans, à laquelle j'avais 
donné des soins, à diverses reprises, notamment il v a deu.x 
ans (< pour des fièvres tierces parfaitement caractérisées et 
des plus sunples. Le traitement par le sulfate de quinine 
avait promptement fait justice de ces fièvres, et cette 
jeune fille a toujours joui, depuis cette époque, d'une santé 
excellente. 

Le 29 novembre 1872, on me fait appeler, près d'elle et 
1 on m'apprend qu'elle tousse, depuis trois semaines envi- 
ron. Des le début, la toux avait un timbre de raucité toute 
particulière qui avait déjà frappé les parents de cette jeune 
fille; mais, depuis huit ou dix jours, elle était devenue 
encore plus stridente et plus forte, avait acquis une sorte 
de resonnance caverneuse. Cette toux, dont j'ai observé 
aajourdhui un grand nombre d'exemples, et que j'ai déjà 
décrite, dans mon travail sur ÏImpaludisme (page 1641 est 
tellement caractéristique, elle s'associe d'ailleurs' si souvent 
aux fièvres palustres et se modifie si bien, sous l'influence 
de la quinine, que je la regardais presque comme caractè- 
nsuque d'une fièvre larvée, et que je l'appelais, pour cette 
raison, toux à quinine. 

_ Or, dans le cas spécial qui nous occupe, les antécédents 
si nets de fièvre palustre, chez notre jeune fille, ne pou- 
vaient me laisser aucun doute, sur la nature de cette toux 
d ailleurs si caractéristique, et l'expérience déjà acquise" 
par de nombreux cas semblables, m'autorisait à regarder 
comme certaine l'efficacité du sulfate de quinine, dans ce 
cas. L auscultation et la percussion ne me révèlent, d'ail- 
leurs, rien d'anormal dans la poitrine. 
Or, partant de cette donnée et voulant essayer, par com- 
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paraison, le seigle ergoté, je prescris 6 grammes de ce médi- 
cament, en huit paquets. A prendre deux paquets, matin et soir, 
dans du pain azyme. 

Le 1 er décembre, je revois notre jeune malade, qui a pris 
six paquets de poudre et se trouve déjà mieux. La toux qui 
conserve encore un peu de sa raucité caractéristique' est 
infiniment moins stridente qu'il y a deux jours. Le som- 
meil, qui était, il y a quelques jours à peine, interrompu 
fréquemment par des rêves pénibles, a été plus calme et 
plus prolonge, les deux dernières nuits. La santé générale 
est d'ailleurs bonne, et je dois ajouter qu'elle n'était, pour 
ainsi dire, pa^ troublée, pendant toute la durée de cette 
toux nerveuse. Je prescris encore 6 grammes de seigle ergoté en 
huit paquets; à prendre, comme précédemment, deux paquets 
matin et soir. ' 

Le 3, c'est à peine si je reconnais ce timbre particulier de 
la toux qui m'en avait fait reconnaître la nature, lors de ma 
première visite; mais, je n'oserais certainement pas me 
prononcer, sur l'existence de ces caractères de la toux, si je 
ne ne l'avais entendue, pour la première fois, qu'aujour- 
d Inn. Notre malade ne tousse plus d'ailleurs spontanément, 
et il faut la provoquera tousser fortement, pour distinguer 
une stridence très légère de la toux. Sommeil entièrement 
calme, les deux nuits précédentes; mêmes caractères sté- 
thoscopiques négatifs, du côté de la poitrine. Je me borne à 
ïexpectation pure et simple. 

Le 6, la toux n'offre plus la moindre raucité, et dès avant- 
hier déjà, d'après les parents et la malade elle-même, il 
n'aurait plus été possible d'y rien distinguer d'anormal'. Il 
■a donc suffi, de cinq jours et de quatre doses d'ergot de seigle, 
pour obtenir la disparition d'un symptôme que la quinine 
seule aurait pu nous procurer aussi rapidement. 

J'ai eu occasion, depuis cette époque, de revoir plusieurs 
fois cette jeune fille, qui n'a plus eu le moindre retour de 
cette toux uerveuse. 
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OBSERVATION XXI. 

. Fièvre quotidienne, avec tendance à la rémittence. - Toux ner- 
veuse stridente. _ Traitement par le seigle ergoté. 

Le 14 novembre 187-2, je suis consulté, dans mon cabi- 
net, par une jeune fille de 36 ans, qui offre un type de cette 
toux stndente, forte et caverneuse, que j'appelais autrefois 
toux a quinine. J'apprends en même temps qu'elle se sent 
souffrante, depuis six semaines environ et que la toux dont 
elle est atteinte, m'a commencé qu'il y a un mois Elle a 
aussi, depuis une dizaine de jours, uue fièvre quotidienne 
qui commençait, les premiers jours, vers trois heures de 
1 après-midi, pour se terminer à huit heures du soir Mais 
depuis quatre jours, cette fièvre, qui n'est pas d'ailleurs 
tres-forte, se prolonge toute la nuit et même jusqu'à sept ou 
huit heures du matin. Je pratique l'auscultation avec le 
soin le plus minutieux et ne découvre absolument rien 
d'anormal dans la poitrine. - Gastralgie habituelle, rêves 
ou cauchemars ou insommies fréquentes, pendant les nuits 
Cette jeune fille, toujours bien nienstruée, a eu ses der- 
nières règles, il y a quinze jours. 

Bien convaincu que la quinine agirait, dans ce cas très- 
favorablement, ne voyant d'ailleurs aucun inconvénient à 
essayer, par comparaison, le seigle ergoté, je prescris ce der 
nier médicament, à la dose de 4 gr. en quatre paquets. A pren 
dre un paquet, matin et soir, en deux fois et à une heure d'inter- 
valle, l'un de l'autre. 

Le 16. Je revois notre malade qui a terminé son dernier 
paquet de seigle, ce matin, et qui m'apprend qu'elle a mieux 
dormi, les deux nuits dernières et qu'elle n'a pas eu de cau- 
chemars; sa gastralgie a également disparu. La fièvre a 
manque hier, et je trouve aujourd'hui la toux beaucoup 
moins forte et moins stridente qu'avant-hier. Même prescrip- 
tion : 4 gr. en quatre paquets, pour deux jours. 

Le 18. Etat général meilleur, pas de gastralgie, et le timbre 
sonore et caverneux de la toux a presque entièrement dis- 
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paru. La malade ajoute seulement qu'elle a été reprise, hier 
au soir, de quelques frissons suivis d'un peu de fièvre dans 
la nuit. Mais, elle a, depuis hier matin, une fluxion dentaire 
au côté gauche de la mâchoire inférieure, et il est difficile 
de savoir si nous avons affaire à un retour de la fièvre pri- 
mitive ou à une légère fièvre symptomatique de la fluxion 
dentaire. Quoi qu'il en soit, me plaçant au point de vue 
exclusif d'un retour supposé de fièvre palustre, seul cas où 
je puisse être utile, je prescris encore 4 gr. de seigle ergoté, en 
quatre paquets. A prendre deux paquets par jour. 

Le 20. Notre malade vient me revoir et m'apprend qu'hier 
et avant-hier, elle a encore eu un peu de fièvre, à l'entrée 
de la nuit et que cette fièvre s'est prolongée, durant toute la 
nuit. Sommeil agité et interrompu par des rêves-. En outre, 
notre malade, qui est domestique, se fatigue beaucoup dans 
la journée. La fluxion dentaire ayant notablement augmenté, 
je fais suspendre la médication par l'ergot de seigle, et je conseille 
à la malade d'appliquer, sur la joue, des cataplasmes de farine 
de graine de lin, et deserincer la bouche, plusieurs fois par jour, 
avec une décoction de têtes de pavots. Je lui conseille égale- 
ment de se reposer et d'aller passer quelques jours à la cam- 
pagne, pour pouvoir mieux se soustraire aux occupations 
journalières qui la fatiguent. J'oubliais de mentionner l'ab- 
sence complète de raucité de la toux. 

Le 26. La fluxion dentaire ayant commencé à diminuer, 
dès le lendemain de notre entrevue, la malade n'est pas 
allée à la campagne et s'est trouvée notablement mieux, 
quoiqu'elle se soit livrée à ses occupations habituelles. Mais, 
hier au soir, vers quatre heures, elle a été reprise de fièvre 
avec frissons au début et a été reprise de toux ; celle-ci pré- 
sente de nouveau, quoiqu'à un très-faible degré, le timbre 
strident, qu'elle avait offert précédemment. Notre malade 
accuse encore de l'inappétence, de l'insomnie ou des rêves 
pénibles, en un mot les mêmes symptômes atténués qu'elle 
accusait, avant toute intervention médicale. Je prescris, en 
conséquence, 4gr. de seigle ergoté, en quatre paquets, pour deux 
jours. 
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Cette jeuue fille n'est, pas revenue me voir, et elle ne devait 
revenir d'ailleurs qu'autant qu'elle se trouverait encore 
souffrante. Mais, je dois ajouter ici, que je l'ai rencontrée 
vers les premiers jours de décembre. Or, j'ai appris qu'elle 
n était plus revenue, parce qu'elle s'était trouvée très-bien 
portante, à la suite de l'administration des derniers paquets 
La fièvre n'a plus reparu, dès le second jour du traitement 
c'est-à-dire depuis le 27 novembre, et les forces n'ont pas 
tardé à revenir. 

Depuis cette époque, j'ai bien des fois rencontré cette 
jeune fille qui continue à jouir d'une excellente santé. 

OBSERVATION XXIL 

Signes prémonitoires de phthisie pulmonaire. —Traitement par 
le seigle ergoté. 

Le 9 novembre 1872 , je suis appelé près d'une jeune 
femme, âgée de 22 ans, qui éprouvait, depuis trois mois, des 
troubles fort inquiétants de la santé générale. Ces troubles 
devenaient d'autant plus alarmants, que les ressources les 
plus variées de la thérapeutique avaient été épuisées sans 
succès, contre cet état et que notre malade avait eu une 
sœur, morte phthisique, après avoir présenté toute la série 
des symptômes qu'elle éprouvait elle même. 
Voici en quoi consistaient les principaux de ces troubles : 
Vers les premiers jours d'août dernier, notre malade avait 
perdu l'appétit, ses fonctions digestives étaient devenues 
languissantes, d'où était survenu un amaigrissement pro- 
gressif, joint àun étatde langueur, sans lésion explicative.A 
cet état n'a pas tardé à se joindre une douleur à peu près per- 
manente de la région hypogastrique, ce qui avait fait attri- 
buer un instant l'origine de ces symptômes généraux à une 
affection utérine commençante. Enfin, à partir de la seconde 
quinzaine d'octobre, une diarrhée continuelle, quoique peu 
abondante, se déclare et s'accompagne bientôt de coliques 
intestinales, suivies de l'expulsion de quelques glaires san- 
guinolentes. 
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Qu'on joigne à tous ces troubles un état habituel d'in- 
somnie et l'apparition d'une petite toux sèche, coïncidant 
avec le début de la diarrhée à forme dysentérique, et l'on 
aura le tableau à peu près complet des symptômes éprouvés 
par cette jeune femme. D'après l'avis exprimé par un excel- 
lent médecin, mais qui n'avait pas pu examiner complète- 
ment la malade, les parents appelaient tout particulièrement 
mon attention, sur l'existence possible d'une affection uté- 
rine qui aurait pu provoquer, par sympathie, cet alanguisse- 
ment particulier des fonctions digestives et nutritives. Il 
n'y avait eu, jusqu'à ce jour, aucun trouble marqué de la 
menstruation, si ce n'est une certaine diminution de l'é- 
coulement sanguin. 

Cette supposition pouvant être fondée, j'explore l'utérus 
par le spéculum et le toucher et ne parviens à découvrir, 
dans cet organe, aucune lésion capable d'expliquer ce bou- 
leversement complet de la santé générale. Une légère sen- 
sibilité du col au toucher et un peu de congestion, donnant 
heu a une légère augmentation de volume du corps de la 
matrice, voilà tout ce qu'un examen minutieux me permet 
de découvrir. Pour moi, qui avais assisté aux phases ini- ' 
tiale et terminale de la maladie de sa sœur, je trouvais, 
dans les deux cas, une telle similitude de symptômes, à la 
période correspondante des deux maladies, qu'avant tout 
examen des organes thoraciques, je regardais déjà comme 
imminent, le développement d'une tuberculose pulmonaire. 
La percussion et l'auscultation pratiquées avec le soin le 
plus extrême, ne tardent pas à me confirmer dans ces tristes 
pressentiments. Je constate, en effet, une légère submatité 
dans la région sous-claviculaire droite, ainsi qu'une obscu- 
rité assez marquée du murmure respiratoire, dans la même 
région. Je crois trouver également un peu d'expiration pro- 
longée, dans la fosse sus-épineuse du côté correspondant. 

Le rapprochement de ces divers signes, joint au souvenir 
de l'antécédent héréditaire déjà signalé, me fait porter un 
pronostic grave, dont je crois devoir faire part à quelques 
membres de la famille. L'insuccès avéré de la médication 




OBSERVATIONS. igj 

tonique ou reconstituante, sous toutes les formes, me fait 
songer a employer le seigle ergoté, à titre d'agent propre à 
décongestionner le poumon et à stimuler les fonctions diges- 
tives languissantes. Ce médicament me paraît encore indi- 
qué, a un autre point de vue ; c'est qu'il peut exercer une 
action salutaire sur cette forme particulière de diarrhée 
dysentérique, dans laquelle je l'avais maintes fois employé 
avec succès d'après les indications de notre distingué col- 
lègue, le D Luton (de Reims)./, prescris, m ^Z t 
tgr.d ergot dessigle en deu* paquets . A prendre m paquet 

ZIZ' r M l mrréS depai>l az, ' mc ^ m quatre doses, Lu 
deux le maton et deux Le soir, à une heure d'intervalle, l'un de 

me L d,l h nOVCmbl ' C aU S ° ir ; U ° tre malade me fait a PPeler * 
m decla^ue pouvoir plus supporter ce médicament çui 

é s a, "s leT T 1 ^ trèS - ViVGS ' aCCOm P a 8-es de nau- 

S , PremièreS d ° SeS ' et de ™missements 

apies les deux dernière». Ces troubles, qui ont suivi de près 

1 ingestion du remède, ne se sont dissipés que deux 1 eu 

environ, après la dernière dose du matin, et ce soir, les ol 

ques persistent encore, au moment de ma visite. Je Vernie 

a persister dans l'emploi de cette médication , maigre lï 

inconvemen,, réels qu'elle me signale ; seulement, Je din - 

ulîerieurs' "' "" " * ' *" "* * *» ° hs ^ *» -S 

'ion? Ï i emW ? mme " SUlVi ' ^ t0US POiUtS ' meS ***>+ 
mns et a pris 1 gr. par jour, pendant cinq jours consécu- 

fafe, sans compter les deux grammes administrés le premier 
jour Chaque fois qu'elle a pris le médicament, elle a éprouvé 
de la gastralgie et des coliques intestinales, quoique à un 
degré tres-tolérable et ces douleurs se dissipaient une demi! 
heure environ après l'administration de la poudre d'ergot 
Mais, des le second jour où ce traitement a été institué je 
n ai plus eu a combattre les appréhensions de la malade 
touchant la nature et la portée des troubles qui l'avaieiU 
impressionnée, le premier jour. L'amélioration produite pa 



I 



192 



OBSERVATIONS. 



Î 



ce médicament a été en effet si prompte et si merveilleuse 
que malade, parents et médecin avaient tous peine à y 
croire. Dès la première nuit, la toux a disparu et le sommeil 
est revenu, et en moins de quinze jours, tous les symp- 
tômes que j'ai minutieusement décrits ont entièrement 
cessé ; l'appétit, l'embonpoint et les forces ont graduelle- 
ment progressé, an point que notre malade est passée, pres- 
que sans transition, d'un état fort alarmant à une santé des 
plus satisfaisantes. Je dois ajouter qu'après les six premiers 
jours de traitement, je n'ai administré la même dose que 
tous les deux jours, à trois reprises différentes, puis deux 
fois par semaine, et enfin une fois par semaine, pendant un 
mois environ, ce qui a porté la dose totale à 18 ou 20 gr. 
en deux mois. Il m'arrive même encore d'administrer, de 
loin en loin, une fois par mois environ, un paquet de seigle 
ergoté, à l'apparition du plus léger trouble, bien que cette 
jeune femme jouisse de toutes les apparences d'une bonne 
santé habituelle. A l'époque où elle était demoiselle, elle 
n'avait jamais été mieux portante qu'elle ne l'est aujour- 
d'hui. J'ai vu cette jeune femme hier encore (25 février 1873), 
en allant visiter un de ses parents malade ; je puis donc 
assurer, de visu, que l'amélioration se maintient, ce qui ne 
m'empêche nullement d'envisager l'avenir, avec cette vive 
sollicitude dont la plus vulgaire prudence nous fait une loi 
de ne pas nous départir un seul instant. 

J'oubliais de dire que les signes stéthoscopiques constatés 
au sommet du poumon droit ont complètement disparu. 

OBSERVATION XXIII. 
Hémoptysie légère. — Traitement par le seigle ergoté. 

Le 13 novembre 1872, on me fait appeler, dans la soirée, 
près d'un malade âgé d'environ 58 ans, lequel venait d'être 
pris d'un crachement de sang. Il avait présenté il y a quel- 
ques mois, des troubles profonds de la santé générale, amai- 
grissement rapide, perte d'appétit, diarrhée, etc. — Troubles 
qui ont été bientôt suivis d'une congestion localisée, au 
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sommet du poumon droit. Je crois pouvoir me dispenser 
de donner ici l'exposé complet de son état; ce malade, 
menacé de tuberculose pulmonaire, m'avait été adressé par 
mon habile et ancien collègue, M. leD'Heurtaux (deNantes\ 
qui lui avait déjà donné des soins dans son pays, et l'avait 
envoyé à Pau. 

Je me bornerai à dire que l'hémoptysie était légère (il n'y 
a pas eu certainement plus de 40 gr. de sang perdu) et que 
le cas me paraissait des plus favorables, pour essayer notre 
médicament, (fui n'en était pas d'ailleurs, sur ce point, à 
devoir faire entièrement ses preuves. 

Je prescris I gr. de seigle ergoté, réccm ment pulvérisé en deux 
paquets. A prendre, ce soir, en deux fois, à une heure d'inter- 
valle l'un de l'autre. Puis, sur une seconde ordonnance, je pres- 
cris I gr. 50 en quatre paquets. A prendre deux paquets, 
demain matin, avant ma visite. 

Le 14. L'hémoptysie, qui n'a pas reparu dans la nuit, 
après l'administration des deux premiers paquets, est ré- 
duite ce matin à l'expulsion de quelques rares crachats san- 
guinolents.— A prendre les deux autres paquets, le soir. 

Le soir, même état— même prescription, pour demain matin 
(0,75 centigr. en deux paquets}. 

Dès le 15 au soir, toute trace de sang avait disparu dans 
les crachats. Néanmoins, par précaution, je fais prendre la 
même dose, par jour (1 gr. 50), les 16 et 17 novembre. 

Le 20, dans la matinée, nouvelle hémoptysie, plus faible 
que la première. Cependant, en raison de l'exiguité des doses 
précédentes et de cette récidive si rapprochée, je prescris 
2 gr. par jour, en quatre paquets, pendant quatre jours consé- 
cutifs. 

Dès la fin du second jour de cette reprise du traitement, 
les crachats n'étaient plus sanguinolents. Toutefois, pour 
prévenir une nouvelle hémorrhagie, je prescris encore 2 gr. 
tous les deux jours, à trois reprises différentes, et aucun acci- 
dent de même nature n'a reparu, jusqu'à ce jour (26 fé- 
vrier 1873). 

Notre malade, qui était arrivé à Pau, dans les premiers 
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jours d'octobre et avait déjà recouvré quelques forces, avant 
l'apparition de sa première hémoptysie, n'a pas tardé à se 
rétablir, ou du moins à revenir à son état primitif, qui 
était relativement assez satisfaisant. 11 a bon appétit, le 
sommeil est calme et réparateur, l'embonpoint est revenu, 
et tout nous fait espérer que, si l'affection pulmonaire subit, 
dans la suite, quelque recrudescence, ce qui ne devrait pas 
nous étonner, elle suivra du moins cette marche lente, par- 
faitement compatible avec une de ces demi-sautés qu'on 
voudrait bien pouvoir promettre à tous les malades atteints 
de la même affection. 
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OBSERVATION XXIV. 

Maladie de Basedow. — Accidents cérébraux graves. — Traite- 
ment par l'ergot de seigle. 

Il y a trois ans environ, j'ai été consulté dans mon cabi- 
net, par un homme alors âgé de 51 ans, lequel était atteint, 
depuis près de deux ans, d'une maladie de Basedow peu 
avancée, mais cependant suffisamment caractérisée. L'exo- 
phthalmie seule faisait défaut; il y avait un commencement 
de goitre et des palpitations du cœur assez violentes. 

J'avais prescrit à cette époque, un traitement par l'iodure 
de potassium et n'avais plus entendu parler de notre malade 
qui était d'ailleurs fort éloigné de Pau, lorsqu'on me mande 
près de lui, le 5 décembre 1872, pour des accidents exces- 
sivement graves qui s'étaient développés, quelques jours 
auparavant. Son affection n'avait fait que progresser dans ces 
trois dernières années, et le goitre avait pris un tel accroisse- 
ment que la trachée artère avait été comme aplatie et déviée, 
sur la partie latérale gauche du cou, d'où il était survenu, 
depuis trois mois, une dyspnée qui n'a fait que s'accroître, 
de jour en jour. L'appétit, qui avait toujours été languis- 
sant, dans tout le cours de sa maladie, était presque entière- 
ment perdu, depuis trois mois; aussi, l'amaigrissement 
général avait-il pris des porportions considérables. Notre 
malade auquel plusieurs médecins avaient conseillé l'usage 
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interne de l'iodure de potassium et de l'iodure de fer s'était 
soumis, pendant longtemps à cette médication, sans en obte- 
nir le moindre bénéfice. En désespoir de cause, il avait fini 
par renoncer à toute médecine active et par confier son mal 
a la nature. 

Huit jours avant mon arrivée, il s'était développé des 
accidents cérébraux de la plus haute gravité : outre l'in- 
somnie presque complète à laquelle notre malade était sujet 
depuis longtemps, il était survenu de l'orthopnée, des hallu- 
cinations et un délire furieux. Ayant mis la main sur un 
revolver qui n'était pas heureusement chargé, il menaçait 
de cette arme, ses parentales plus chers, et l'on eut toute là 
peine du monde à là lui arracher. Ces accidents se sont 
néanmoins calmés, vers le sixième jour, et déjà, notre malade 
avait recouvré toutes ses facultés intellectuelles, lorsque ie 
1 ai vu, pour la première fois. 

Mais, je le trouve dans un état de prostation extrême en 
proie à mie dyspnée des plus violentes : on me dit qu'il ne 
pouvait rester qu'assis sur son lit, avec le dos soutenu par 
trois ou quatre oreillers. Le pouls est petit, vif, concentré 
bat 128 fois par minute ; notre malade ne peut supporter que 
quelques bouillons légers. La face antérieure du cou déme- 
surément développée, contraste par sou volume, avec'l'éma- 
ciation de la face et des parties latérales du cou. La tumeur 
qu'on observe dans cette région, siège manifestement dans 
le corps thyroïde, et se déplace en masse, dans les mouve- 
ments de déglutition que je fais accomplir au malade. En 
outre, cette tumeur est résistante et n'offre, en aucun point, 
des parties dépressibles ou fluctuantes qui indiquent la pré- 
sence d'un ou de plusieurs kystes. On voit, à sa surface, 
ramper de grosses veines distendues par du sang, et si on 
applique la main, sur un point quelconque de cette surface, 
on perçoit un très-fort frémissement que mon ami et ancien 
collègue, M. Bail, a comparé authrill observé dans les ané- 
vrysmes artérioso-veineux ; on y distingue également des 
battements artériels, siégeant sur des branches émanées des 
thyroïdiennes supérieures et inférieures. Je ne songe pas 
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malheureusement, ce premier jour, à pratiquer la mensu- 
ration du cou et des diamètres de la tumeur. L'ausculta- 
tion de la région précordiale me fait encore retrouver, à un 
degré très-exagéré, les battements du cœur intenses que 
j'avais déjà constatés, trois ans auparavant. L'hypertro- 
phie du cœur, qu'on jugerait considérable, ne se révèle pour- 
tant qu'à un degré peu développé, lorsqu'on vient à per- 
cuter la région précordiale avec soin. Les yeux ne fout 
aucune saillie anormale; pas plus qu'il y a trois ans, je ne 
constate le plus léger degré d'exorbitisme. 

Malgré l'absence de ce dernier symptôme, je n'en crois 
pas moins devoir persister, dans mon premier diagnostic, de 
maladie de Graves ou de Basedow, diagnostic auquel s'était 
d'ailleurs arrêté mon excellent confrère, M. le D r Massy, 
qui prodiguait à notre malade les soins les plus dévoués] 
avec non moins de prudence que d'habileté. De concert 
avec mon estimable confrère et pour les raisons indiquées, 
pages 89 et suivantes, je prescris donc une dose quotidienne de 

2 gr. de seigle ergoté, pendant trois ou quatre jours, puis de 

3 gr. par jour, si les premières doses sont bien supportées. Je 
recommande de faire pulvériser, chaque jour, la dose de médi- 
cament à ingérer, et de faire -prendre celle-ci, en quatre prises, 
dont deux le matin, à une heure d'intervalle l'une de Vautre, 
et les deux autres, le soir, au même intervalle de temps. 

Le 11 décembre, je vais revoir notre malade qui se trouve 
infiniment mieux. L'appétit et le sommeil sont revenus ; la 
dyspnée a tellement diminué que le décubitus dorsal est 
devenu possible, avec un seul oreiller. Le malade qui, sept 
jours auparavant, avait la plus grande peine à descendre de 
son lit, va et vient dans la maison, avec une grande agilité, 
soutient une longue conversation, sans être ni paraître 
fatigué. Le 6 et le 7 décembre, il a pris chaque jour, 2 gr. 
de seigle ergoté, sans en ressentir le plus petit malaise ; 
aussi M. le D' Massy, a-t-il porté la dose à3 gr.àparlir du S, et 
a-t-il fait continuer cette même dose, jusqu'à ce jour. L'adminis- 
tration du médicament n'a pas causé une seule fois, soit de 
la gastralgie, ou des nausées, soit le plus petit trouble. Un 
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des premiers effets qui se sont produits, c'est le retour de 
l'appétit et du sommeil ; d'autre part, l'amaigrissement a 
diminué, depuis ma dernière visite. Or, je ne suis pas le 
seul à être frappé de ce changement qui a également surpris 
le malade lui-même et tous les membres de sa famille. 

Voulant nous rendre compte, M. Massy et moi, de l'in- 
fluence que la nouvelle médication peut exercer directement 
sur la tumeur, nous procédons à une mensuration aussi 
exacte que possible, de cette dernière. Nous prenons trois 
mesures distinctes, après avoir déterminé des points de 
repère fixes et faciles à retrouver. 

La première mesure (A), représentant le diamètre trans- 
versal de la tumeur, passe sur la partie la plus saillante du 
goitre et va aboutir, de chaque côté, au point de rencontre 
du bord postérieur du sterno-cléido-mastoïdien avec la veine 
jugulaire externe, dans ce cas très-nettement appréciable. 
Or cette mesure s'élève à 0,23 centim. 

La seconde mesure (B), représentanc le diamètre vertical 
de la tumeur, est prise, pendant que nous avons fixé la tête, 
dans un mouvement d'extension forcée. Dans cette situation, 
en effet, la trachée et le larynx, moins déviés d'ailleurs 
qu'au moment de ma première visite, sont ramenés exacte- 
ment sur la ligne médiane, et notre lien dé mensuration 
passe ainsi sur la ligne médiane, à la droite duquel se trouve 
pourtant le lobe le plus développé du corps thyroïde. Or, ce 
diamètre vertical, qui part du sommet de l'angle saillant 
formé par le cartilage thyroïde et va aboutir à la fourchette 
du sternum, ce diamètre s'élève à 0,135 millim. 

La troisième mesure (C) représente la circonférence du 
cou, prise au niveau du point le plus saillant de la tumeur. 
Elle s'élève à 0,45 centim. 

Nous prescrivons la même dose quotidienne de 5 gr. de seigle 
ergoté, M. Massy devant en surveiller journellement les effets 
et pouvant la modifier, si besoin était. Toutefois, lors même que 
le malade n'en éprouverait aucun inconvénient appréciable , 
nous sommes convenus d'avance qu'à partir du 15, la même 
dose ne sera administrée que tous les deux jours. 
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Le 19 décembre, je reviens près de notre malade aui a 
encore subi une amélioration des plus frappants depuis 
ma dernière visite. Il a repris des forces et Sl'eSoS 
et d a un appétit vorace ; il crie famine, pour cinq m nu tes 
de retard qu'on peut mettre à lui servir l'un ou llutre des 
repas. Le médicament a été strictement administré dWe 

Z17ZT^ t0US l eS *""*»**« " incluslVeme, 
puis les 16 et 18 décembre, toujours à la dose de 3 gr Notre 

jnahde nen a pas éprouvé, une seule fois, le pfus^ 

Mesures prises avec le soin le plus minutieux, et en pre- 
nant la précaution de ne pas regarder les chiffres sur pla e 
de varier les mesures et même de les prendre, par Z\ S 
ratton de soustraction, entre deux chiffres pr s au hasard 
sur un mètre gradué • uasaia, 

^^ ml - ail Cent ' ~ diminUti0n °> 01 c -tim. 
I r tni t 0,005 millim. 

W« M5 cent. — mesure égale 
Cette dernière mesure seule n'a pas varié, ce que nous 
attribuons a l'embonpoint qu'a repris notr makde La 
partie postérieure du cou a dû, en effet, gagner en graissée] 

D'autre part, le thrill, dont la tumeur goitreuse est le 
siège a diminué d'intensité, et les pulsations du cL so , 
^otablement moins fortes que le 11 et surtout que le 8 dl 

Cette fois et uniquement par mesure de prudence nous 
suspendons la médication par le seigle ergoté et nousT 
remplaçons par la prescription suivante • 

Pr. Arséniate de soude. ,05 centigr 

Eau distillée. q™ „ 

Ma ■ , •'OO grammes. ' 

. A prendre une cuillerée^ chaauï im» > tL -j- ■ 
avant le principal repas Ç J ' mmedlate ™nt 

7 janvier 1873. Je revois notre malade dont l'état général 

m se! tell T' ""^ ^ in ^»™ qu' a" com- 

mises, telles que de monter à cheval, de sortir par un temps 
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de vent ou de rentrer tard le soir. L'appétit et le sommeil se 
sont maintenus; ni les forces ni l'embonpoint n'ont di- 
minué. 

Au premier aspect, le goitre semble avoir augmenté ; 
mais, ne voulant pas nous en tenir à une appréciation aussi 
vague, nous constatons avec les précautions les plus rigoureu- 
ses, les mesures suivantes : 

(A) =0,24 cent. Augmentation, depuis ladernièro visite 0,02 c. 
(B)=0,Ucent. — — — 0,01c. 

(C)=0,47o rara . — - — 0,02om. 

Le goitre a donc manifestement augmenté, depuis la ces- 
sation de l'emploi du seigle, et devant un résultat aussi 
précis, nous prescrivons de nouveau ce dernier médicament, 
à la dose de 3 grammes par jour. 

21 janvier. Etat général toujours excellent; les forces se 
maintiennent, ainsi que l'appétit et le sommeil. Le pouls 
est à 80 au lieu de 128, chiffre qu'il atteignait, le S décembre 
dernier. Malheureusement je n'ai pas inscrit le chiffre des 
pulsations, les trois dernières fois; je suis sûr que, déjà le 
1 i décembre, le pouls avait notablement diminué de fré- 
quence. Pas plus que les fois précédentes, le seigle ergoté 
n'a jamais provoqué le moindre malaise. 

Mesures : 

(A) = 0,22o mm . Diminution, depuis le 7 janvier. 0,015 m. 

(B) = 0,13o mm . — — — O.OOo»-. 

(C) = 0,4.7o n " B . Mesure égale. 

Le médicament ne produisant aucun trouble appréciable, 
nous sommes d'accord, M. Massyetmoi, pour en prolonger 
l'emploi pendant quinze jours encore, puis de suspendre, 
pendant dix ou quinze jours, pour recommencer une nou- 
velle série. Il est bieu entendu d'ailleurs que M. Massy, qui 
peut voir souvent le malade, modifierait cette prescription, 
s'il le jugeait utile. Pour ce qui me concerne, vu l'état satis- 
faisant du malade, je ne renouvellerai plus mes visites, à 
partir de ce jour, à moins de quelque incident imprévu. Le 
malade doit venir me voir, de temps en temps. Or, jusqu'à 
ce jour (27 février), je ne l'ai pas encore revu; mais, j'ai 
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appris avant-Hier, par un de ses proches parents qui l'a vu 
la semaine dernière, que notre malade se trouve en bon état 
et qu il se dispose à faire sa provision de seigle ergoté pour 
la continuation du traitement. ' 

31 mars. Notre malade vient me voir à Pau, et se trouve 
dans d excellentes conditions de santé générale. Il me dit 
que du 21 janvier au 3 février, il a continué à prendre du 
seigle ergoté à la dose de 2 gr. par jour ; puis il s'est reposé 
tout le mois de février et a repris le même traitement, à la 
dose de 3 gr. par jour, du l« au 25 mars. Il a interrompu 
il y a six jours, parce qu'il éprouvait quelques maux d'esto- 
mac ; mais notre malade ajoute qu'il n'attribue pas ceux-ci 
a 1 emploi du remède et que ces maux d'estomac lui reve- 
naient, chaque année, vers la même époque. 
Mesures prises : 

M = 0,22 cent. 

)% =0,13 cent. 

' tj / =r 17 cent 

Notre malade croit avoir remarqué que'le volume du cou 
diminue, pendant qu'il fait usage du médicament; mais il 
ne peut pas me donner de renseignements bien précis, à cet 
égard, attendu qu'il ne saurait pas lui-même prendre les 
mesures exactes. Je ne puis donc m'en rapporter qu'aux 
mesures ci-dessus qui n'indiquent, à la vérité, qu'un pro- 
grès tres-lent et une amélioration presque insignifiante. Je 
1 engage a ne laisser que des interruptions de quinze jours 
entre deux séries successives de traitement, puis à prendre! 
pendant un mois, des doses quotidiennes de 3 gr., sauf à 
consulter souvent notre confrère M. Massy, qui pourrait 
diminuer ou modifier les doses, suivant les indications nou- 
velles qui pourraient survenir. 

Je ne puis ni ne saurais compter sur une guérison défi- 
nitive ; mais, lors même que le traitement ne devrait agir 
qu a titre de palliatif je n'en persisterais pas moins, dans la 
continuation de ce médicament, le seul qui ait procuré au 
malade quelque soulagement. 
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OBSERVATION XXV. 

Fièvre pernicieuse ancienne. — Fièvres intermittentes, consécu- 
tives et fréquentes. — Traitement par le sulfate de quinine. — 
Nouvelle fièvre pernicieuse à forme congestive cérébrale et 
pulmonaire. — Traitement, par l'ergot de se : glo, au début e t 
à la (in. — Traitement par le sulfate de quinine, dans la 
période la plus grave de la maladie. 

Le malade, dont je rapporte ici l'observation, est âgé de 
62 ans : c'est un de ces sujets voués, pour ainsi dire, à tout 
jamais, à la diathèse palustre. C'est ainsi qu'il a eu, il y a 
une vingtaine d'années, une fièvre pernicieuse, à type tierce, 
à laquelle il avait failli succomber. Depuis cette époque, il 
a eu, à diverses reprises, des fièvres intermittentes simples, 
mais rebelles, qui ont toujours exigé l'emploi du sulfate de 
quinine. Depuis dix ans environ que je lui donne des soins, 
je l'ai traité, à sept ou huit reprises différentes, tantôt pour 
des fièvres tierces, quotidiennes ou rémittentes, ou bien 
pour des épistaxis fréquentes et abondantes qui ont toujours 
• cédé au sel fébrifuge. 

Il y après de quatre ans, je l'ai traité, pour une pneumonie 
à allures très-singulières qui m'ont fait suspecter une ori- 
gine paludéenne ; je veux dire par là que les signes stéthos- 
copiques, au lieu d'être constants et de suivre un accroisse- 
ment régulier, étaient soumis à des oscillations rémittentes 
brusques et non motivées. Mon excellent ami, le D r Robert, 
qui avait vu le malade, en mon absence, pendant quelques 
jours, fut frappé comme moi, de ces revirements inexplica- 
bles et nous tombâmes d'accord, pour lui administrer de la 
quinine, à hautes doses, laquelle fit promptement justice 
des accidents observés. 

Tels étaient les antécédents de ce malade, qui m'étaient 
parfaitemenUconnus, lorsque j'ai été appelé, près de lui, le 
8 mars dernier (1873). 

Or, voici les nouveaux renseignements que je recueille, 
sur son compte : 

Depuis les premiers jours de décembre dernier, il y a trois 
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Z LsTh ' ?♦ e r^ 6 " fré( ï uemm ^t éprouvé des 
ver 1 ' , tr ^-léger S , puis graduellement plus forts, 

de a M li -r 11 U ° Sait PIUS s ' aven turer ; dans le» rues 
Il avak n-;-!? 1 T"' PU Se ^ éCraSer P ar une "***■ 
chrclnte ri S l^^ ^"^ ainsi ^ Ue 1» démarche 
J7Ï ? mme 1Vre > aUtre circo ^tauce qui l'au- 
rait a elle seule, empêché de sortir. Au moment où ces 
troubles cérébraux ont paru redoubler, il y a q^l jour 

doÏaTei: ' éfê ^^ ^ Saigneme;tS de -S 

dan rlTZT 7 été aSSGZ ab ° ndants et notamment 
uans les quatre derniers jours 

Au moment de notre première visite, le 8 mars, nous 
trouvons notre ma]ade couchéi en . œs , ou 

s'oi slanf 'iTr 11 ' T PlUS de f0rC6 ' dès ^ se -^ s°ur 
son séant. La face est rouge et vultueuse, le regard indécis 

et sansexpression; nous observons, en un mot sur le S 
tout le cachetde l'ivresse la moins douteuse, etnous n'iv ns 
pas besoin d ajouter que, connaissant depuis longues années 
le rare sobriété de notre client, nous n'avons pas pu avoir 
un seul instant, la pensée de rattacher cette ivresse appa- 
rente a une cause alcoolique. 

Dès la première apparition de ces vertiges, le sommeil 
d abord agité, s'est insensiblement perdu, e depuis une 
dizaine de jours environ, ou bien, il y avait une insommie 
complète, ou un sommeil lourd et de courte durée fré- 
quemment interrompu par des rêves pénibles. Le pouls est 
dur, plein, bat 92 fois par minute. J'oubliais de dire gue 
depuis quatre ou cinq jours, le malade avait un peu de 
flevre par intervalles irréguliers, tantôt des frissons, tantôt 
mie chaleur générale, sans frissons ; il éprouvait également 
de fréquents battements de cœur. 

Le retour des épis taxis et de la fièvre était pour lui et 
les siens, tellement caractérisée, l'indication curative 
était si claire pour eux qu'ils furent tous fort étonnés de ne 
pas me voir prescrire de la quinine. Je prétexte une autre 
mdicahonàl'emploide ce remède, dans l'existence des "rou- 
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Mes vertigineux, si accusés, et je dis que nous y revien- 
drions un peu plus tard, dans le cas où la fièvre persisterait, 
ou, à plus forte raison, augmenterait. Je prescris en consé- 
quence 10 gr. de seigle ergoté, en dix paquets. A prendre, à par- 
tir de ce soir, deux paquets matin et soir, à une heure, d'inter- 
valle l'un de l'autre, c'est-à-dire quatre paquets ou 4 gr. par 
jour. 

Le 10 au matin, je revois notre malade qui va un peu 
mieux ; il a pris régulièrement ses paquets de seigle ergoté 
dont il lui reste encore deux. Il n'a pas eu une seule épis- 
taxis, durant ces deux derniers jours ; la face est moins 
rouge et le regard moins indécis. Les vertiges persistent 
encore, quoiqu'à un moindre degré, la somnolence a dimi- 
nué. Le pouls est à 80 pulsations, la fièvre n'a pas reparu. 
Même prescription : 10 gr. de seigle ergoté, en dix paquets. A 
prendre deux paquets, matin et soir. 

Le 13. Amélioration très-sensible. Expression naturelle 
de la physionomie. Il reste encore des vertiges, mais infini- 
ment moindres ; c'est au point que, durant tout notre entre- 
tien qui a duré assez longtemps, le malade s'est constam- 
ment tenu debout, sans avoir le moindre vertige. Pouls à 
76. A pris ses derniers paquets ce matin. Sommeil tran- 
quille et naturel. 

Le 14, au matin, on me fait appeler, près de notre malade 
qui, après avoir passé une excellente journée hier, a été pris, 
à 6 heures du soir, d'un frisson qui a duré trois heures. A 
ce frisson, a succédé une chaleur fébrile très-accusée ; la 
nuit a été agitée et sans sommeil. Notre malade n'a pas 
commis la moindre imprudence hier ; il n'est pas sorti à 
cause du mauvais temps, et il était occupé, au coin du feu, 
à lire son journal, lorsque le frisson est survenu. Ce matin, 
la chaleur fébrile persiste, le pouls est à 100. Quoiqu'il 
n'ait accusé aucun point de côté et qu'il ne tousse pas., je 
pratique l'auscultation, avec le plus grand soin, en raison 
des antécédents de pneumonie que je connaissais, et je 
découvre, dans un point très-limité, et tout à fait à la par- 
tie postéro-inférieure droite de la poitrine, l'existence de 
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£ r *f® de ràle «ous-crépitant fln, sans souffle 
tuiere ni retentissement particulier de la voix. Je fais re- 
prendre la médication a V ergot de seigle, qui nW é [ é ^ 

prmdredmc paquets, matin et soir, à partir de ce malin 

Le 14, au soir à 8 heures. Même état stéthoscopique sauf 
cependant que le râle sous-crépitant fin est à peme un peu 
plus étendu, à la base du poumon droit. Pas de souffle m de 
bronchophonie, ni de toux ; pouls à 92. Chaleur de la peau 
moins forte. Le malade a pris aujourd'hui les 4 gr. d'ergot 
de seigle; que j'avais prescrits. h 

L'état ne me paraît donc nullement aggravé, et en son- 

Sîe d /v PKlte aVeC kqUelIe ces ^gestions passives 
s étendent d ordinaire, en songeant surtout à la filiation des 
symptômes dans ce cas, lesquels avaient débuté par une 
congestion cérébrale à laquelle venait de succéder une con- 
gestion pulmonaire, je trouve que le défaut d'aggravation 
sensible constitue uue véritable amélioration. Toutefois en 
songeant à la possibilité d'une invasion d'accidents brusques 
que j avais, bien des fois, notés dans des cas semblables, mai- 
gre 1 emploi soutenu de la quinine, je me fais un devoir de 
conscience de ne pas poursuivre plus longtemps l'expérience 
par le seigle ergoté. Si l'état de ce malade venait à s'aggra- 
ver, d une manière notable, je me le reprocherais plus tard 
amèrement, et je n'hésite pas à sacrifier un intérêt scienti- 
fique, si coûteux qu'il soit, à l'intérêt du malade. Je prescris 
en conséquence, un vèsicatoire volant à appliquer sur le point 
correspondantau siège de lacongestion, et j'ordonne, pour demain 
matin, une potion avec 1 gr.23 de quinine. A prendre la moitié 
a b heures et l autre moitié à 7 heures. 

Le 15, à 9 heures du matin. Nuit dernière beaucoup 
moins agitée que la précédente. Etat de la respiration légè- 
rement amélioré, bulles moins nombreuses de râle sous- 
crépitant ; pouls à 100. L'amélioration observée ne me 
semble pas devoir être attribuée à la quinine, du moins en 
totalité ; car, il n'y a que deux heures que la dernière moitié 
de la potion a été administrée, et d'ailleurs le mieux s'était 
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déjà fait sentir, dans la nuit, avant l'administration du ce 
dernier remède. 

Le 15, au soir, à 5 heures. Etat général assez satisfaisant, 
quoique la respiration paraisse obscure, dans une plus 
grande étendue que ce matin; je constate également des 
bulles plus nombreuses de râle sous-crépitant. Pouls à 100, 
chaleur fébrile modérée. Ce soir, cxpectation. Je prescris, pour 
demain matin, aux mêmes heures, une nouvelle potion avec 1 
gr. 25 de sulfate de quinine. 

Le 16 à 10 heures du matin. — Nuit dernière très- agitée. 
A eu deux vomissements bilieux et six fois de la diarrhée, 
daus le courant de la nuit. Selles jaunâtres et tout à fait 
liquides, non fétides. Chaleur vive de la peau, pouls à 108. 
Etat local notablement aggravé : murmure vésiculaire obs- 
cur, dans les deux tiers inférieurs du poumon droit et dans 
le quart inférieur du poumon gauche. Des râles sous-crépi- 
tants fins, nombreux et quelques-uns à plus grosses bulles 
s'étendent dans toute la fosse sous-épineuse droite; quel- 
ques râles disséminés à grosses bulles sont perçus à la par- 
tie inférieure du poumon gauche. Nulle part du souffle ni 
de la bronchophonie. Submatité aux points correspondants, 
plus prononcée à droite. Le malade n'a pas encore pris sa 
potion de quinine à l'heure de ma visite ; mais, malgré la 
grande répugnance que lui inspire l'amertume de ce re- 
mède, j'en administre la moitié moi-même, et je recom- 
mande instamment de faire prendre la seconde moitié dans 
une heure. 

Je prescris, pour ce soir, une seconde potion contenant 
50 centigr. de sulfate de quinine et 20 gr.de sirop d'opium; 
mais cette potion ne doit pas être prise, avant ma visite du 
soir. 

Le 16 au soir, à cinq heures. Même état. Pas de nouvelle 
garde-robe. Je fais prendre en deux fois la potion prescrite ce 
matin et j'ordonne, pour demain matin, une autre potion avec 
1 gr. 50 c. de quinine et 10 gr. de sirop d'opium. 

Le 17, à M heures du matin. Je vois notre malade en con- 
sultation avec mon honorable confrère, M. le D r Bagnell,qui 
constate les mêmes phénomènes stéthoscopiques que j'avais 
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déjà i observés, les jours précédents. Il trouve seulement que 
les râles sous-crepitants sont plus abondants à gauche one 
je ne le lui avais dit, dans notre entretien, et, en eZ ils oui 

• 2T l r ent aUgme,lté ' d6 P Uis hiei> et s »t dev.ru pu 
Ans. Apres avoir reconnu l'extrême gravité du caTil ert 
dav ls de continuer la médication quinique déjà StttaéT 

ment Vn H ^ ? 'f ^ Praidre Ia moitié immédiate- 
ment. \ u la grande répugnance qu'il a toujours à prendre 
la quimne en potion, nous décidons de l'admini trer dTsor 

«£££££ ' "r ^ Pahl aZyme ' 6t de don^tm- 
lcrée d , P1 ' eS ^Ç prise duremède.deux ou trois cuil- 
1 s de limonade snlfurique. mm prescrivons en consé- 

Z , „ h miU t ^ 73 Cmtigr - Ckacun ' à ^nére un paquet 
Z cZ ' " l SeCmd PaqU£t - Ce SOir - No ™ Gainons 

1"" T- C1 Ml ° 0mmmSC aVeC addiUon de 30 centigr. 
dp arc d >P eca ; a prendre m cuillerée à bouche, toutes les 
qua e heures. Enfin, nous conseillons d'appliquer, mt la partie 
fostei lmrc gauche de la poitrine, des compresses trempées dans 
de eau chaude, puis fortement exprimées et imbibées d'essence 
ae térébenthine. 

&èfJl "ï SOi ' acin 1 heures - Même état. Prescription: 
oOcenUgr. de sulfate de quinine, à prendre ce soir. Demain ma, 
m prendre i gr S c. endeux fois et à une heure ^intervalle. 

dp„r ^. aU , matm - mes ™ Peu moins nombreux, des 
deux cotes ; toujours pas de souffle. Pouls à 96 

H* ir?' f oulsà88 - MÔ ™état. Je fais prendre 75 centigr. 
de sulfate de quinine. 

reiettpL" 11 mt t U ; Etat „ l0Cal améH0ré ' î^ique lo malade 
^je te des crachats rouilles et même tout à fait sanglants. 
Nuit dernière moms agitée, quoique sans sommeil. Pouls 
a 84. A pns ce matin, 1 gr . 50 c. de rumine 

d'aillP,î, 9 / U S( T' GraUde P rostration - Etat stationnaire 
d aiUeurs ; prend ce soir 75 centigr. de sulfate de quinine. . 
Le .Mau matin. Nuit dernière meilleure que la précé* 

A ™L vTiT* PCTS f 6 ; maiS " ** a ? as eu d'agitation, 
A peine y a-t-il eu quelques moments de sommeil fréquem- 
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ment interrompus. Pouls ci 76. Le malade commence à 
s'alimenter, prend du bouillon, du lait et des œufs. 

Le 20 au soir. L'amélioration se soutient. Etat local sen- 
siblement amélioré ; crachats moins colorés et moins abon- 
dants. A eu, cette après-midi, nue garde-robe liquide ut très- 
fétide. Légère moiteur de la peau. Je ne fais prendre ce soir 
que 50 ctntitjr.de sulfate de quinine; le malade en a pris 
i gr. 50 c. ce matin. 

Le 21 au matin. Nuit dernière très-agitée; chaleur vive, 
insomnie complète; râles plus abondants dus deux côtés; 
80 pulsations, J'attribue cette aggravation des symptômes à la 
diminution de quinine d'hier soir. 

Le 21 au soir. Même état. Je fais prendre ce soir 75 centigr. 
de sulfate de quinine. Je prescris pour demain 5 gr. de seigle 
ergoté, en quatre paquets. 

Le 22 au matin. Nuit dernière bien meilleure que la pré- 
cédente, quoiqu'il y ait eu de l'insomnie. Etat stéthoscopi- 
que bien meilleur. Râles plus limités, retour marqué du 
murmure vésiculaire. Le malale a pris, ce matin, les deux 
premiers paquets do seigle ergoté, le premier à sept heures 
et le second à huit heures. Or, il est près de neuf heures, 
quand nous voyons le malade ; ce u'est donc pas à l'emploi 
de ces paquets que nous pouvons attribuer ce mieux ; l'amé- 
lioration nous paraît duu à l'augmentation de la dose de 
quinine, administrée hier au soir. Lu malade a eu ce matin 
une bonne garde-robe, bien formée et non fétide. 

Le 22 au soir. Vers midi, a eu un peu de malaise qui n'a 
duré qu'une demi-heure environ. Les deux derniers paquets 
ont été pris, ce soir, à cinq et à six heures. Le malade n'a éprouvé 
ni nausées ni de la douleur d'estomac, après les avoir pris, 
pas plus ce soir que ce matin. Pouls à 70. Etat local un peu 
moins satisfaisant, quoique non inquiétant} les râles sous- 
crépitants sont un peu plus nombreux des deux côtés, surtout 
du côté gauche, le dernier côté envahi par la congestion 
pulmonaire. 

Même prescription pour demain : seigle ergoté, 5 gi'., en 
quatre paquets. 
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Le 23 au matin. Le malade a passé une très-bonne nuit, 
sans contredit la meilleure depuis qu'il est malade ; il a 
dormi cinq heures, durant toute la nuit, et le sommeil le plus 
long a été de trois heures. Pouls à 72. Pour la première 
fois, les crachats ne sont ni rouilles ni sanguinolents. Etat 
local bien meilleur qu'hier au soir; râles sous-crépitants 
moins abondants, des deux côtés. A pris les deux paquets, 
ce matin. 

Le 23 au soir. Même état, sauf que le malade se sent fai- 
ble et a moins d'appétit; il a pris cependant, un peu de 
bœuf rôti, du lait, du bouillon et du vin. Mais, il avait 
pris hier une tranche de gigot de mouton, avec plus de 
plaisir. 

Le 24, au matin. Nuit excellente, a été calme et a dormi, 
environ sept heures, en se réveillant toutes les deux heures, 
pour se rendormir tout aussitôt; pouls à 72; ne crache pas ; 
râles sous-crépitants persistant avec opiniâtreté, des deux 
côtés, sans s'étendre ; a pris les 2 paquets d'ergot de seigle, 
à sept et à huit heures. 

Le 24, au soir. Même état ; beaucoup de calme et un peu 
de somnolence et d'accablement, dans la journée; état de 
faiblesse persistant; a eu une bonne garde-robe, dans l'après- 
midi. A pris cependant du bouillon, deux œufs, et une aile 
de poulet, ainsi qu'un peu de vin de Porto, qui a semblé 
ranimer ses forces ; un peu moins de râles, du côté de la poi- 
trine, surtout à droite ; pouls à 76 ; a pris ce soir, les deux 
derniers paquets d'ergot de seigle. 

Je prescris, pour demain, 6 gr. du même médicament, en 
4 paquets; à prendre 2 paquets, matin et soir. 

Le 25, au matin. Nuit dernière tranquille ; sommeil in- 
terrompu, plus calme ce matin et continu, de cinq à huit 
heures ; a déjà pris, au moment de ma visite, les deux pre- 
miers paquets de seigle ergoté ; état local beaucoup plus 
satisfaisant, surtout à droite, où la respiration est presqu'en- 
tièrement revenue à l'état normal ; pouls à 72. 

Le 25, au soir. Même état, si ce n'est qu'il y a eu un 
peu plus de râles bullaires,des deux côtés. L'appétit est tou- 
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jours lent à revenir ; notre malade prend avec plaisir du 
lait, du bouillon et des œufs; il a pris également un peu de 
vin de Porto et n'a pas encore de l'appétence, pour la viande; 
pouls à 68; même prescription, pour demain: 6 gr. en 4 pa- 
quets. 

Le 26, au matin. Même état local et général. Ce qui nous 
frappe le plus, c'est une sorte de langueur générale due à de 
l'inanition. Si nous n'avions vu ce même état persister, 
pendant des semaines entières, après l'administration plei- 
nement justifiée de la quinine à haute dose, nous serions 
tenté de l'attribuer à l'ergot de seigle.. Cependant, notre ma- 
lade a pris ceniatin, un peu de café au lait et une brioche 
avec plaisir; pouls à 60. Comme le malade me dit avoir eu 
et avoir encore froid aux pieds, j'examine ceux-ci avec soin 
et je m'assure qu'il n'y a rien d'anormal, du côté de la sen- 
sibilité ni de la circulation. Battements normaux de la ti- 
biale postérieure et de la pédieuse. Le seigle ergoté ne pro- 
duit d'ailleurs aucun trouble, du côté de l'estomac ni dans 
d'autres organes. — Je prescris la solution suivante : 
Pr. Arseniate de soude 0,10 centigr. 

Eau distillée 300 gram. 

M. A prendre une cuillerée par jour , avant le principal 
repas, à une heure de l'après-midi; il commencera aujour- 
d'hui. 

Le 26, au soir. Respiration meilleure des deux côtés : 
moins de râle. Notre malade a pris aujourd'hui avec plaisir 
une petite tranche de bifteck et quelques pommes de terre. 
Il prendra encore demain, 6 gr. de seigle ergoté. 

Le 27. Amélioration sensible, tant au point de vue local 
que de l'état général. Le côté gauche de la poitrine est pres- 
qu'entièrement dégagé ; à droite, on entend encore quelques 
râles bullaires, dans une très-faible étendue. L'appétit sem- 
ble revenir ; c'est ainsi que notre malade a pris, ce matin, 
du café au lait avec plaisir, et dans le milieu du jour, du 
bifteck et des pommes de terre, avec un vrai appétit : il com- 
mence à trouver du goût aux aliments et ne se sent plus 
découragé. Le matin, pouls à 60, le soir à 68. Hier au soir 
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et ce matin, au moment de notre visite, le malade nous dit 
avoir éprouvé du froid aux pieds. On comprend que ce' 
symptôme, qui peut trè»-bien s'expliquer, à la suite d'une 
anémie consécutive à une fièvre des plus graves, éveille 
pourtant toute notre sollicitude, en raison de la médication 
suivie. — Or, je me livre à une exploration minutieuse et je 
trouve la température normale au toucher, la coloration rosée 
des téguments, l'intégrité des battements artériels partout 
où ceux-ci peuvent être explorés, ainsi que la conservation 
parfaite de la sensibilité de la peau : celle-ci est explorée, 
dans tous 1rs points, par de légères piqûres d'épingle. Quoi- 
qu'il n'y ait donc rien d'inquiétant de ce côté, le malade 
étant d'ailleurs notablement amélioré, je diminue la dose 
de seigle ergoté, pour demain, par simple mesure de pru- 
dence, et aussi dans le but d'explorer la maladie. — Je pres- 
cris donc, pour demain, 5 gr. de seigle ergoté, au lieu de 6 gr. 
— Continuation de l'arseniate de soude. 

Le 28, au matin. Etat de la respiration bien plus satisfai- 
sant que les jours précédents ; à gauche, respiration à peu 
près, normale ; à droite, quelques râles bullaires peu éten- 
dus. Pouls à 72, avant l'administration du seigle ergoté. — 
Etat général stationnaire. En voyant cette amélioration de 
l'état local, je retranche environ 1 gr. de la totalité des pa-' 
quets, ce qui réduit à 4 gr. la dose à administrer, dans la 
journée. 

Le 28, au soir. Journée relativement mauvaise, affaisse- 
ment, manque d'appétit, un peu de découragement, ce que 
je n'attribue pas à la diminution de la dose du médicament, 
mais plutôt au temps orageux que nous avons eu aujour- 
d'hui. J'ai bien des fois remarqué, en effet, l'influence 
fâcheuse qu'exerçait sur ces malades, l'état électrique de 
l'atmosphère. Ce soir, côté droit de la poitrine dégagé et 
apparition de râles sous crépitants peu étendus, du côté gau- 
che. Pouls à 60, après l'administration du remède. — Pour 
demain, je recommande l'expectation. — Prendre seulement 
une cuillerée à bouche de la solution d'arseniatc de soude. 
Le 29, au matin. Nuit dernière moins bonne que les pré- 
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cédentes ; il a bien dormi, de cinq à huit heures du matin. 
A l'heure de ma visite, je le trouve dans un état satisfaisant. 
A l'auscultation, jo ne constate que quelques râles à la base 
du poumon droit. — A pris, ce matin, du café au lait, avec 
plaisir. — Pouls à 72. 

Le 29, à quatre heures de l'après-midi. On me fait appe- 
ler, vers trois heures, en me disant que le malade est triste, 
abattu, qu'il verse des larmes, etc. Je me rends donc près de 
lui et ne découvre autre chose que cette tristesse si com- 
mune après ces graves maladies. Il a bien mangé, à une 
heure, du poulet et du riz, et a bu un peu de vin de Porto. 
— Pouls à 84 ; pas de chaleur fébrile. — Je me borne à l'ex- 
peclalion, pour ce soir, et je prescris, pour demain, 5 gr. de seigle 
ergoté, en quatre paquets. 

Le 30. Sommeil léger, mais tranquille ; nuit assez bonne ; 
moins d'abattement, ce matin. — Pouls à 68; quelques râles 
des deux côtés de la poitrine, plus nombreux à droite ; ex- 
cellente garde-robe hier. 

Le 31. Journée d'hier excellente; a pris les 4 paquets 
d'ergot de seigle et n'a éprouvé que fort peu d'abattement 
hier au soir, après les deux derniers paquets. Nuit excel- 
lente; hier a mangé de bon appétit, du mouton, des pom- 
mes de terre, du riz, etc., etc. ; ce matin a également pris 
son café au lait, avec grand plaisir. — Pouls à 68 ; la gaîté 
et le courage renaissent; respiration presque entièrement 
normale des deux côtés ; c'est à peine si on entend à droite, 
quelques bulles disséminées de râle sous-crépitant. — Au- 
jourd'hui expeclation. Demain, prendra encore S gr. de seigle 
ergoté, en quatre paquets. 

1 er avril. — Nuit dernière excellente ; bon sommeil; res- 
piration presque normale des deux côtés ; une bonne garde- 
robe, hier; l'appétit revient. — Le malade a déjà pris ses 
deux premiers paquets d'ergot de seigle, au moment de ma 
visite ; aussi, je trouve le pouls à 56. Depuis qu'il a pris ces 
paquets, il éprouve une assez grande prostration. 

A trois heures de l'après-midi , on vient me dire que 
l'accablement a augmenté et quele pouls est tombé à 48. On 
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veut savoir s'il faut donner les deux autres paquets, ce soir 
je conseille de ne donner qu'un demi-paquet, de sorte que 
la dose totale de la journée sera d'environ 3 gr. Demain, 
expectation. 

Le 2. — On avait oublié de me mentionner hier un trou- 
ble assez inquiétant, évidemment dû à l'ergot de seigle; ce 
trouble a consisté en une abolition presque complète de la 
vision, qui a duré environ deux heures (de midi à deux 
heures). —Le soir même, après l'administration du demi- 
paquet, le pouls était revenu à 72. — Il y a eu aussi des 
nausées qui ont empêché le malade de manger, hier, dans 
la journée; mais, le soir, il a pu s'alimenter convenable- 
ment, et la nuit dernière a été excellente. — Ce matin, 
bonne respiration ; à peine, quelques râles à grosses bulles.' 
— pouls à 76. — Cette intolérance du seigle ergoté, que j'ai 
si souvent notée, après l'administration de la quinine, dans 
les mêmes circonstances, me paraît être d'un très-bon 
augure. — Aujourd'hui, expectation. — Demain prendra 
2 gr. 50 cent, en quatre paquets, dont deux paquets, matin et 
soir. 

Le 3. — Je le vois, ce matin, avant qu'il n'ait pris le 
seigle ergoté. — Se trouve très-bien, a parfaitement dormi, 
la nuit dernière. — Hier, garde-robe tout à fait normale. — 
Ce matin, pour la première fois, respiration entièrement 
normale, des deux côtés, sans mélange de râles. Pouls à 76. 
— s'est bien alimenté, hier et ce mâtin. 

Le 4. — La dose de seigle ergoté, qui a été prise, hier, 
n'a causé aucun trouble. Notre malade a parfaitement 
mangé, et même avec plaisir, ce qui ne lui était pas encore 
arrivé, depuis sa maladie. Le minimum des pulsations a été 
de 64, vers une heure de l'après-midi. — Nuit dernière 
excellente. Ce matin, notre malade cause avec beaucoup 
d'entrain. — Respiration tout à fait normale; pas de bruits 
anormaux à l'auscultation. — Pouls à 71. 

Aujourd'hui expectation, — Je fais encore préparer 5 gr. de 
seigle ergoté, en huit paquets. — A prendre quatre paquets, 
demain. 
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Je ferai garder les quatre autres paquets, pendant trois 
jours, pour voir s'ils conservent bien leur action sur le 
cœur et par suite, leur action thérapeutique. 

Le 5. — Convalescence franche. Excellente journée hier, 
sommeil tranquille et prolongé durant toute la nuit der- 
nière. Murmure vésiculaire normal. Les forces et la gaîté 
reviennent, l'appétit renaît. Pouls à 64, ce matin, une heure 
après les deux premières doses d'ergot de seigle. — Ce soir 
prendra les deux autres paquets. 

Il n'y a pas eu de prostration, après les deux premières 
doses. — Dose totale : 2 gr. 50 cent. — Demain et après-demain, 
expectation. 

Le 6. — Même état, retour des forces et de l'appétit. — 
Bon sommeil. Pouls à 72. 

Le 7. — Journée d'hier excellente, sommeil bon, dans la 
nuit; mais, il y a eu quelques rêves. — Même état d'ail- 
leurs, respiration parfaitement normale. — Pouls à 72. — 
Demain, prendra 2 gr. 50 d'ergot de seigle en quatre paquets. 

Le 8. — Je vois notre malade, à onze heure, une heure 
après qu'ila pris son secondpaquet d'ergot de seigle; le pre- 
mier paquet a été administré à neuf heures. — L'ergot de 
seigle qui a servi à faire ces paquets, a été pulvérisé, le 
5 avril, au matin; il y a par conséquent trois jours entièrement 
révolus. — Or, à l'heure de ma visite, je trouve 56 pulsations 
etj'ai comptéàsix reprises différentes, pour trouver constam- 
ment le même chiffre. Le fils de notre malade, jeune 
homme fort intelligent, avait, sur ma demande, compté le 
pouls, une heure avant l'administration du premier paquet, 
c'est-à-dire à huit heures et il avait noté 76 pulsations. — Ce 
simple fait nous donne donc la preuve delà conservation des 
paquets, trois jours après la pulvérisation du médicament; 
car, tous les matins précédents, j'avais trouvé 72 pulsa- 
tions. 

Quoique l'observation soit encore incomplète, je crois 
qu'elle nous a déjà démontré la propriété fébrifuge bien 
évidente de l'ergot de seigle, et il me paraît inutile de 
retarder l'envoi de ce travail, déjà terminé depuis plusieurs 
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ours. — Je me propose d'éloigner, de plus eu plus, les jours 
d'administration du médicament, comme je l'ai fait pour la 
malade de l'observation XI, comme j'avais l'habitude de le 
faire pour les malades atteints de fièvres graves ou ancien- 
nes, auxquels je prescrivais de la quinine, pendant for* 

ongtemps, ne faisant que suivre, en cela, la pratique si 
salutaire, préconisée par Trousseau. 
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CHAPITRE III. 



RÉSUMÉ. 



L'origine de ces recherches remonte à nos étu- 
des sur les fièvres; nous allons exposer brièvement 
la filiation des raisonnements et des faits qui nous 
ont conduit, pas à pas, dans cette étude. 

L'observation de certains faits nous ayant permis 
de constater l'efficacité très-grande du sulfate de 
quinine, dans des affections d'une nature toute 
différente de celle des affections palustres, nous 
avons dû rejeter la spécificité thérapeutique de cet 
agent, dans l'infection paludéenne. Cette spécificité 
n'existant pas pour le sulfate de quinine, le premier 
des soi-disant spécifiques, il était rationnel de la re- 
jeter, pour les autres agents thérapeutiques, tels que 
le mercure, l'iode, etc. 

A la place de spécifiques, nous aurions simple- 
ment des agents physiologiques, exerçant sur l'or- 
ganisme, telle ou telle propriété qu'il serait pos- 
sible d'utiliser, avec des chances diverses de succès, 
dans plusieurs entités morbides. Un agent thérapeu- 
tique pourrait s'appliquer plus spécialement à tel 
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état morbide, avoir une dominante thérapeutique, ce 
qui ne l'empêcherait nullement de pouvoir être ap- 
pliqué à d' autres' états morbides. 

La quinine agissant, dans les fièvres palustres, 
par son action excito-motrice et sédative, devait 
agir de la même façon sur l'organisme sain, ou 
sur l'organisme affecté différemment qu'il ne l'est 
dans les fièvres. Dès lors, il était naturel de sup- 
poser qu'elle agirait, en vertu de sa même pro- 
priété excito-motrice, dans les hémorrhagies capil- 
laires, et notamment dans les hémoptysies liées à la 
tuberculose pulmonaire. 

L'expérience a justifié cette première prévision, 
et a démontré l'utilité de la quinine, dans tous les 
cas d'hémorrhagies capillaires ou d'hémoptysies, 
que nous avons observés jusqu'à ce jour. 

A l'appui de notre opinion, nous citons les obser- 
vations concordantes de M. N. (meneau de Mussy. 
Nous cherchons à donner, en outre, l'explication 
d'un fait clinique, observé par M, Nélaton, et qui 
démontre l'utilité de l'emploi de la quinine, chez 
les opérés de la pierre. 

Partant de ces données, nous nous sommes de- 
mandé s'il n'y aurait pas d'autres agents doués de 
la même action physiologique que la quinine, et ces 
agents, s'ils existaient, nous semblaient devoir, à 
priori, posséder les mêmes propriétés thérapeu- 
tiques. Nous avions songé d'abord à l'association 
de la strychnine et de la morphine, ces deux corps 
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réunis nous paraissant offrir les deux propriétés 
caractéristiques de la quinine. 

Mais, les expériences récentes de M. le D r Mon- 
teverdi (de Crémone) nous ayant révélé une analo- 
gie remarquable de la quinine avec l'ergot de seigle, 
à savoir une action excitante exercée, par le pre- 
mier agent, sur l'utérus gravide, nous avons été 
conduit à comparer l'action de ces deux substances 
sur l'organisme sain. Or, cette comparaison nous 
a précisément montré une très-grande ressem- 
blance d'action physiologique, entre ces deux corps. 

Cette donnée théorique nous a porté à comparer 
également leurs propriétés thérapeutiques, dans 
toutes les affections où l'une de ces substances au- 
rait été reconnue utile. De là, le projet d'essayer 
l'ergot de seigle, dans le rhumatisme articulaire, les 
fièvres palustres, les névralgies, certaines névroses tri- 
butaires de la quinine, dans les congestions pulmonaires 
ou autres et dans les hèmoptysies, dans la maladie de 
Graves ou de Basedow, etc. Or, dans toutes ces af- 
fections, à l'exception du rhumatisme dont nous 
n'avons pas vu de cas, nous avons observé constam- 
ment les bons effets du seigle ergoté. 

Les essais sur les fièvres, qui sont les plus nom- 
breux et les plus importants, ont été, de notre part, 
l'objet de précautions minutieuses. C'est ainsi que 
nous avons choisi des cas types de fièvres inter- 
mittentes et des formes rebelles, mais non perni- 
cieuses. Or, sur 15 cas de fièvres de différents 
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types, nous avons obtenu 14 guérisons, et, dans le 
15 e cas (obs. 9), le traitement n'ayant pas pu être 
continué, après une première amélioration, une 
rechute a eu lieu et a duré deux mois. 

D'autre part, nous avons soumis les malades at- 
teints de ces fièvres à une série de traitements suc- 
cessifs et interrompus, et nous avons pu voir 
de la sorte que l'amélioration obtenue suivait tou- 
jours de très-près, le premier emploi ou la reprise 
du traitement. Nous avons passé en revue les avan- 
tages et les inconvénients du sulfate de quinine et 
de l'ergot de seigle, et nous sommes parvenu à 
démontrer la parfaite innocuité des doses thérapeu- 
tiques de ce dernier agent; nous avons exposé le 
mode d'emploi et le mode d'administration, etc., etc. 
Pour ce qui concerne la maladie de Graves ou 
de Basedow, dont nous rapportons une observation 
qui nous est personnelle, nous avons découvert la 
relation d'un cas tout à fait comparable au nôtre 
et ayant été observé par M. de Willenbrand. 

Ces données expérimentales nous ont permis 
d'arriver à une application plus générale des cas 
particuliers où nous nous sommes trouvé nous- 
même. Nous avons été amené de la sorte, par.ana- 
logie, à formuler la proposition suivante, que nous 
croyons être l'expresssion de la vérité, à savoir que 
les substances douées de la même action 
physiologique jouissent des mêmes propriétés 
thérapeutiques . 
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Puis, étudiant les rôles respectifs de la physio- 
logie et de la pathologie, dans la recherche de 
l'action physiologique des agents de la matière 
médicale d'une part, et de celle des agents mor- 
bides d'autre part, nous avons cherché à montrer 
que ces deux sciences poursuivaient le même pro- 
blème, par des moyens variés et dans une voie 
différente. Ces considérations nous ont paru pro- 
pres à guider le clinicien, dans des recherches sem- 
blables à celles que nous avons exposées dans ce 
travail : elles nous montrent, en môme temps, que 
l'étude des éléments anatomiques, à l'état normal 
et à l'état morbide, doit servir de base à toute re- 
cherche physiologique ou thérapeutique. A l'ap- 
pui de ces propositions théoriques, nous avons 
invoqué un exemple, pris dans la pratique chirur- 
gicale, l'application du curare au traitement du 
tétanos. 

Après être descendu de l'action physiologique 
aux propriétés thérapeutiques des différents corps, 
nous avons cherché à démontrer qu'on pouvait re- 
monter de celles-ci à la connaissance de l'action 
physiologique, à la condition toutefois de multiplier 
les points de comparaison, au point de vue théra- 
peutique. Puis, nous livrant à l'étude comparée des 
propriétés thérapeutiques diverses do l'arsenic, de 
Veau froide, du sulfate de quinine et du seigle ergoté, 
nous avons fait voir, malgré quelques lacunes iné- 
vitables, la parenté des propriétés thérapeutiques 
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de ces corps., d'où nous avons conclu à la parenté 
probable de leur action physiologique. 

Les expériences récentes sur l'emploi de la pro- 
pylamine, dans le traitement du rhumatisme, sont 
venues enfin confirmer nos prévisions, d'une façon 
indirecte, en nous démontrant l'efficacité de l'un 
des principes actifs du seigle ergoté lui-même 
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